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Abstract	  	  
The	  purpose	  of	  this	  master	  thesis	  is	  to	  examine	  the	  field	  of	  research	  with	  relevance	  
to	  the	  topic	  geriatric	  malnutrition	  in	  order	  to	  propose	  recommendations	  that	  can	  
stimulate	  the	  appetite,	  increase	  food	  intake,	  and	  stabilize	  the	  nutritional	  status	  of	  
the	  geriatric	  patient	  at	  risk	  of	  malnutrition.	  For	  this	  purpose	  searches	  were	  
conducted	  in	  the	  bibliographical	  databases:	  PubMed,	  PsycINFO	  and	  Sociological	  
Abstracts	  along	  with	  various	  other	  resources.	  Based	  on	  these	  searches	  an	  analysis	  of	  
the	  data	  was	  initiated	  in	  order	  to	  retrieve	  contents	  and	  results	  with	  relevance	  to	  the	  
field	  of	  interest.	  The	  frame	  of	  this	  analysis	  consisted	  of	  three	  categories	  defined	  as:	  
multisensory,	  psychosocial,	  and	  situational/practical.	  The	  theoretical	  foundation	  of	  
the	  two	  main	  categories	  was	  based	  on	  the	  works	  of	  Lotte	  Holm	  in	  regards	  to	  the	  
psychosocial	  area	  of	  research,	  and	  Charles	  Spence,	  Betina	  Piqueras-­‐Fiszman	  and	  
Gordon	  Shepherd	  regarding	  the	  multisensory	  area.	  Several	  causes	  of	  action	  to	  
alleviate	  the	  problem	  of	  malnutrition	  have	  been	  identified	  as	  decisive	  through	  this	  
analysis,	  which	  has	  lead	  to	  the	  conclusion	  of	  the	  master	  thesis.	  The	  conclusion	  
includes	  recommendations	  for	  multicomponent	  cross-­‐disciplinary	  interventions	  with	  
focus	  on	  upgrading	  the	  multisensory,	  culinary,	  and	  psychosocial	  qualities	  of	  the	  
hospital	  meals	  and	  dining	  environments.	  Furthermore,	  programmes	  like	  “protected	  
mealtimes”	  and	  “Red	  tray”	  should	  be	  included	  along	  with	  enhanced	  monitoring,	  
registration	  and	  gastro-­‐profiling	  of	  the	  at-­‐risk-­‐geriatric-­‐patient’s	  eating	  behaviours.	  
Finally,	  a	  successful	  intervention	  to	  combat	  geriatric	  malnutrition	  must	  include	  
increased	  attention	  from	  key	  political	  players	  and	  health	  professionals	  as	  part	  of	  a	  
paradigmatic	  and	  political	  shift	  that	  will	  ensure	  that	  the	  hospital	  meals	  are	  
recognized	  as	  a	  vital	  part	  of	  the	  overall	  treatment,	  and	  that	  geriatric	  malnutrition	  will	  
receive	  the	  funding	  necessary	  to	  ensure	  this	  shift	  in	  the	  policies	  and	  practices	  of	  the	  
hospital	  meals.	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Forord	  	  
ʹ′Bordets	  glæder	  lader	  sig	  nyde	  paa	  ethvert	  Alderstrin,	  under	  alle	  livsvilkaar,	  i	  alle	  
Lande	  og	  hver	  eneste	  Dag;	  de	  kan	  dyrkes	  jævnsides	  med	  alle	  andre	  Nydelser	  og	  bliver	  
tilbage	  som	  den	  sidste	  og	  eneste	  for	  at	  trøste	  os	  for	  Tabet	  af	  det	  øvrigeʹ′	  
	   	   	   	   	   	   Brilliant-­‐Savarin’s	  VII	  aforisme	  (1826)1	  
	  
Ønsket	  om	  at	  behandle	  emnet	  hospitalskost	  i	  dette	  speciale	  bunder	  i	  en	  stor	  
interesse	  for	  det	  komplekse	  samspil	  af	  kulinariske,	  sensoriske,	  psykologiske,	  sociale	  
og	  fysiologiske	  mekanismer,	  som	  aktiveres	  i	  forbindelse	  med	  et	  måltid.	  Intet	  sted	  har	  
disse	  mekanismer	  større	  betydning	  end	  på	  landets	  hospitaler,	  hvor	  de	  daglige	  
måltider	  udgør	  en	  vigtig	  tilførsel	  af	  energi	  og	  næringsstoffer.	  For	  ældre	  mennesker	  
kan	  denne	  tilførsel	  være	  livsvigtigt,	  men	  desværre	  ser	  man,	  at	  underernæring	  blandt	  
denne	  patientgruppe	  er	  et	  vedvarende	  problem.	  Min	  motivation	  for	  at	  skrive	  om	  
dette	  emne	  er	  i	  høj	  grad	  drevet	  af	  denne	  samfundsproblematik,	  men	  også	  af	  min	  
personlige	  relation	  og	  kærlighed	  til	  det	  gode	  måltid,	  som	  jeg	  betragter	  som	  et	  af	  
livets	  helt	  essentielle	  og	  mest	  sanselige	  glæder,	  der,	  hvis	  eksekveret	  ordentligt,	  kan	  
have	  enorm	  betydning	  for	  de	  ældre	  underernærede	  patienter.	  Med	  en	  baggrund	  
som	  kok	  har	  jeg	  igennem	  en	  årrække	  beskæftiget	  mig	  professionelt	  med	  udvikling,	  
tilberedning	  og	  servering	  af	  mad	  på	  allerhøjeste	  plan.	  Det	  daglige	  arbejde	  med	  at	  
optimere	  måltidsoplevelsen	  har	  altid	  fascineret	  mig	  og	  var	  på	  mange	  måder	  den	  
drivkraft,	  som	  gjorde,	  at	  jeg	  i	  sin	  tid	  søgte	  væk	  fra	  køkkenerne.	  For	  selvom	  
kærligheden	  til	  det	  gode	  måltid	  og	  fascinationen	  af	  processen	  bag,	  i	  restaurations-­‐
branchen,	  var	  et	  arbejde,	  der	  indeholdt	  mange	  glæder	  og	  udfordringer,	  var	  det	  et	  
ønske	  om	  at	  tilegne	  mig	  større	  og	  mere	  kompleks	  viden	  om	  måltidet	  og	  ønsket	  om	  at	  
bruge	  denne	  viden	  til	  noget	  meningsfuldt,	  der	  har	  båret	  mig	  frem	  til	  studierne	  i	  
Sundhedsfremme	  og	  Sundhedsstrategier	  og	  dette	  speciale.	  	  
	  
Tak	  til	  Nordsjællands	  Hospital	  og	  min	  familie	  for	  støtte,	  vejledning	  og	  hjælp.	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Specialets	  struktur	  
Kapital	  1-­‐5	  beskæftiger	  sig	  med	  formål,	  problemfelt	  og	  problemformulering	  og	  
bidrager	  med	  en	  introduktion	  til	  den	  generelle	  samfunds-­‐	  og	  sundhedsmæssige	  
kontekst	  omkring	  hospitalskosten	  i	  forhold	  til	  ældre	  patienters	  ernæringstilstand,	  
kvalitetsproblematikker,	  kosten	  som	  en	  del	  af	  behandling	  samt,	  hvilken	  relevans	  og	  
formål	  et	  speciale	  med	  dette	  fokus	  har.	  	  
Kapitel	  6-­‐13	  omhandler	  specialets	  videnskabsteoretiske	  positioner,	  sundhedsbegreb,	  
teori	  og	  metode.	  Herunder	  en	  præsentation	  af	  evidensanskuelser,	  
kvalitetsstandarder	  og	  krav	  til	  systematiske	  litteratursøgninger.	  Endvidere	  
indeholder	  kapitlet	  beskrivelse	  af	  specialets	  primære	  og	  supplerende	  
litteratursøgning	  og	  -­‐screening	  samt	  metode	  for	  og	  eksekvering	  af	  dataekstraktion.	  	  
Kapitlerne	  14-­‐20	  omhandler	  syntetiseringen	  og	  analysen	  af	  den	  udvalgte	  
primærforskning.	  Endelig	  beskrives	  grundlagt	  for	  specialets	  konklusion	  i	  analysen.	  	  
I	  kapitlerne	  21-­‐23	  diskuteres	  specialets	  metode	  og	  brug	  af	  data,	  der	  konkluderes	  på	  
problemformuleringen	  og	  perspektiveres	  på	  specialets	  indhold	  og	  muligheder	  for	  
videre	  arbejde	  på	  feltet.	  	  
Kapitlerne	  24-­‐26	  indeholder	  litteraturliste,	  lister	  over	  kilder	  fra	  internettet,	  oversigt	  
over	  bilag,	  studieforløbsbeskrivelse	  og	  efterskrift.	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Forkortelser	  
Specialet	  benytter	  sig	  af	  følgende	  forkortelser:	  
	  
LTC:	  Long	  Term	  Care	  
NOH:	  Nordsjællands	  Hospital	  
PubMed:	  PM	  
PsycINFO:	  PI	  
Sociological	  Abstracts:	  SA	  
Kr.:	  Kriterium	  (for	  eksklusion/inklusion	  ved	  screening)	  
Sup:	  Supplerende	  (reference)	  
Grå:	  Grå	  litteratur	  
RCT:	  Randomly	  Controlled	  Trail	  
APA:	  American	  Psychological	  Association	  
SOSU:	  Social	  og	  Sundhedshjælper/assistent	  
QOL:	  Quality	  Of	  Life	  
MNA:	  Mini	  Nutritional	  Assesment	  
FM:	  Facility	  Management	  
GDS:	  Geriatric	  Depression	  Score	  
PG-­‐SGA:	  Patient-­‐Generated	  Subjective	  Global	  Assessment	  	  
BMI:	  Body	  Mass	  Index	  
Bl.a.:	  Blandt	  andet	  
EPPI:	  Evidence	  for	  Policy	  and	  Practice	  Information	  and	  Coordinating	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2.	  Indledning	  	  
Igennem	  en	  årrække	  har	  ældres	  reducerede	  indtag	  af	  kost	  under	  indlæggelse	  været	  
anerkendt	  som	  et	  alvorligt	  sundhedsmæssigt	  problem,	  der	  kan	  føre	  til	  tab	  af	  
funktionsevne,	  underernæring	  og	  dødsfald.2	  Således	  påviste	  en	  større	  dansk	  
undersøgelse	  fra	  2004,	  at	  fire	  ud	  af	  ti	  patienter	  var	  i	  ernæringsrisiko	  (underernærede	  
eller	  i	  risiko	  for	  underernæring),	  mens	  hver	  tiende	  patient	  havde	  en	  BMI	  under	  18,5.3	  
For	  den	  ældre	  befolkning	  bliver	  denne	  kritiske	  situation	  understreget	  af	  Pauly.	  et	  al.	  
2007,	  der	  opgjorde,	  at	  mellem	  40-­‐90%	  af	  ældre	  på	  plejehjem	  og	  i	  ældreplejen	  var	  i	  
risiko	  for	  underernæring.4	  Tal	  fra	  europæiske	  undersøgelser	  tegnede	  et	  tilsvarende	  
billede	  af	  en	  voksende	  ældre	  befolkning,	  der	  under	  indlæggelse	  er	  i	  stor	  risiko	  for	  
underernæring.5	  Der	  er	  derfor	  gennem	  mange	  år,	  blevet	  rettet	  opmærksomhed	  mod	  
denne	  problematik	  i	  den	  nationale	  og	  internationale	  forskning.	  Samtidig	  har	  
europæiske,	  nordiske	  og	  nationale	  instanser	  udstedt	  alt	  fra	  anbefalinger	  og	  
resolutioner	  til	  kvalitetsstandarder	  og	  retningslinjer	  for	  den	  institutionelle	  bespisning	  
bl.a.	  med	  fokus	  på	  ældre	  og	  svækkede	  patienter.6	  	  
Disse	  anbefalinger	  har	  gennem	  historien	  bidraget	  med	  tiltag,	  initiativer	  og	  forslag	  til	  
at	  forbedre	  den	  institutionelle	  bespisning	  i	  Danmark	  med	  skiftende	  succes.7	  Mange	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
2	  Sobotka,	  l.	  et	  al.	  (2009):	  ESPEN	  Guidelines	  on	  Parental	  Nutrition:	  Geriatrics.	  Clinical	  Nutrition	  28	  
(2009)	  461–466,	  s.	  1/DiMaria-­‐Ghalili	  R	  &	  Amella	  E.	  (2005):	  Nutrition	  in	  older	  adults:	  intervention	  and	  
assessment	  can	  help	  curb	  the	  growing	  threat	  of	  malnutrition.	  Am	  J	  Nurs.	  2005;105(3)/	  Hiesmayr	  M.,et	  
al.	  (2009):	  Decreased	  food	  intake	  is	  a	  risk	  factor	  for	  mortality	  in	  hospitalised	  patients:	  the	  Nutrition	  
Day	  survey	  2006.	  Clinical	  Nutrition	  28(5),	  484–	  491/Correia	  MI	  &Waitzberg	  DL.	  (2003):	  The	  impact	  of	  
malnutrition	  on	  morbidity,	  mortality,	  length	  of	  hospital	  stay	  and	  costs	  evaluated	  through	  a	  
multivariate	  model	  analysis.	  Clin.	  Nutr.	  2003;	  22:235e9.	  	  	  	  
3	  BMI	  <	  18,5	  =	  underernæring.	  Rasmussen	  HH,	  Kondrup	  J.	  et	  al.	  (2004):	  Prevalence	  of	  patients	  at	  
nutritional	  risk	  in	  Danish	  hospitals,	  Clinical	  Nutrition	  (2004)	  23,	  1009-­‐1015	  
4	  Pauly	  L,	  Stehle	  P,	  Volkert	  D	  (2007):	  Nutritional	  situation	  of	  elderly	  nursing	  home	  residents,	  Z	  
Gerontol	  Geriatr.	  2007	  Feb.	  40(1)	  s.	  3-­‐12	  	  
5	  Internet	  1:	  www.bapen.org.uk/pdfs/nsw/nsw10/nsw10-­‐report.pdf	  	  BAPEN	  (British	  Association	  
for	  Parenteral	  and	  Enteral	  Nutrition)	  
6	  Internet	  2:	  https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=85747:	  Council	  of	  Europe	  Resolution	  ResAP(2003)3	  
on	  food	  and	  nutritional	  care	  in	  hospitals/Nordisk	  Ministerråd	  (1989):	  Offentlig	  forplejning	  på	  sygehuse	  
og	  plejehjem.	  PNUN/ÄK-­‐LIVS/Ovesen,	  L.	  &	  Pedersen,	  A.	  (red.)	  (2009/2015):	  Anbefalinger	  for	  den	  
danske	  institutionskost.	  Sundhedsstyrelsen	  
7	  Internet	  3:	  http://rudar.ruc.dk/bitstream/1800/23955/1/Institutionskost%20-­‐
%20Et%20historisk%20perspektiv.%2003508080%20.pdf.	  Undertegnedes	  K2	  historieprojekt	  om	  
hospitalskostens	  historiske	  udvikling	  ml.	  1930-­‐1995.	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af	  initiativerne	  har	  betydet	  væsentlige	  og	  vigtige	  forbedringer	  i	  form	  af	  
opkvalificeringer	  af	  køkkenpersonale,	  udviklingen	  af	  økonomaprofessionen	  og	  
diætistuddannelsen	  samt	  en	  vis	  grad	  af	  anerkendelse	  og	  inkludering	  af	  kosten	  som	  
en	  del	  af	  behandlingen	  på	  landets	  hospitaler.	  Disse	  tiltag	  har	  været	  af	  en	  nødvendig	  
strukturel,	  ernæringsvidenskabelig	  og	  organisatorisk	  karakter,	  men	  kulinaritet,	  
velsmag,	  spisemiljøet	  og	  det	  gode	  måltids	  socialiserende	  og	  appetitstimulerende	  
effekt	  synes	  at	  være	  blevet	  nedprioriteret	  eller	  glemt	  i	  denne	  rationaliserings-­‐	  og	  
centraliseringsproces.	  Således	  er	  insufficient	  kostindtag,	  vægttab	  og	  underernæring	  
fortsat	  et	  problem,	  som	  beskrives	  i	  Sundhedsstyrelsens	  nyeste	  anbefalinger	  for	  den	  
danske	  institutionskost	  fra	  2015.	  Her	  fremsættes	  en	  række	  anbefalinger	  som	  påviser	  
en	  videnskabeligt	  baseret	  tilgang	  til	  bekæmpelsen	  af	  underernæringen	  blandt	  
hospitalspatienter.8	  	  Alle	  sammen	  gode	  og	  veldokumenterede	  tiltag	  som	  dog	  
fremstår	  næsten	  blottede	  for	  henvisninger	  til	  de	  kulinariske,	  sanselige,	  sensoriske	  og	  
psykosociale	  sider	  af	  ”institutionskosten”	  som	  Brillat-­‐Savarins	  poetiske	  citat	  først	  i	  
publikationen	  ellers	  borger	  for.9	  	  For	  hvad	  er	  alle	  anbefalingerne	  og	  retningslinjerne	  
værd,	  hvis	  patienterne	  ikke	  gider	  at	  spise	  maden?	  	  
	  
Hospitalskosten	  har	  i	  de	  seneste	  år	  har	  oplevet	  en	  øget	  opmærksomhed	  blandt	  
befolkningen,	  opinionsdannere,	  politikere	  og	  medier	  som	  har	  manifesteret	  sig	  i	  
omtale	  af	  både	  negativ	  og	  positiv	  karakter.11	  På	  den	  negative	  side	  har	  bl.a.	  Ritt	  
Bjerregaard	  blandet	  sig	  i	  debatten	  om	  hospitalskostens	  tvivlsomme	  kulinariske	  
renommé.12	  Mens	  der	  på	  den	  positive	  side	  er	  stadig	  flere	  hospitaler	  som	  har	  taget	  
initiativ	  til	  at	  udvikle	  nye	  kostkoncepter	  sammen	  med	  kokke	  som	  Claus	  Meyer	  på	  
Gentofte	  Hospital,	  Thorsten	  Vildgaard	  på	  Herlev	  Hospital	  og	  senest	  Jan	  Friis	  
Mikkelsen	  på	  Nordsjællands	  Hospital.	  De	  nye	  kostkoncepter	  er	  velmente	  og	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
8	  Ovesen,	  L.	  &	  Pedersen,	  A.	  (red.)	  (2015):	  Anbefalinger	  for	  den	  danske	  institutionskost.	  
Sundhedsstyrelsen,	  s.	  71,	  103,	  111	  
9	  Ibid.	  Baseret	  på	  en	  hurtig	  gennemlæsning	  af	  de	  nye	  anbefalinger,	  kunne	  undertegnede	  finde	  én	  
henvisning	  på	  s.	  97	  der	  henviser	  til	  at	  køkkenets	  leder	  skal	  sikre,	  at	  maden	  er	  ”kulinarisk	  attraktiv”.	  
11	  Internet	  4:	  http://politiken.dk/forbrugogliv/sundhedogmotion/sygdom/ECE2452227/smagspanel-­‐
skal-­‐goere-­‐op-­‐med-­‐daarlig-­‐hospitalsmad/	  
12	  Internet	  5:	  http://ekstrabladet.dk/nyheder/samfund/ritt-­‐rystet-­‐over-­‐hospitals-­‐mad-­‐brun-­‐sovs-­‐og-­‐
udkogte-­‐kartofler/5529275	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nødvendige	  skridt	  i	  den	  rigtige	  retning,	  der	  i	  første	  omgang	  kommer	  til	  udtryk	  i	  
positive	  tilkendegivelser	  og	  bedre	  indlæggelsesforløb	  for	  patienterne,	  men	  hvad	  
siger	  forskningen	  og	  de	  (mellem)statslige	  undersøgelser	  om	  denne	  type	  tiltag?	  Kan	  
man	  aflæse	  signifikante	  positive	  følgevirkninger	  af	  elementer	  fra	  de	  nye	  
kostkoncepter	  og	  andre	  lignende	  interventioner	  og	  anbefalinger,	  der	  kvalificerer	  
måltidernes	  betydning	  for	  de	  ældre	  patienters	  vægt,	  kostindtag	  og	  sundhed?	  Disse	  
spørgsmål	  ønsker	  dette	  speciale	  at	  belyse	  og	  besvare.	  Samtidig	  ønsker	  specialet	  at	  
deltage	  i	  en	  debat	  om	  kostens	  rolle	  i	  behandlingen	  på	  landets	  hospitaler	  og	  måske	  
bidrage	  til	  en	  forbedring	  af	  måltidets	  status	  og	  position	  i	  det	  sundhedsfaglige	  
hierarki.	  	  
	  
3.	  Problemfelt	  
Indeværende	  speciale	  ønsker	  at	  sammensætte	  et	  forskningsoverblik,	  som	  kan	  påvise	  
om	  arbejdet	  med	  hospitalernes	  måltider	  har	  en	  positiv	  indvirkning	  på	  områderne:	  	  
• Stimulering	  af	  appetit	  
• Forøgelse	  af	  kostindtag	  
• Stabilisering	  af	  ernæringsstatus	  	  
Målgruppen	  for	  denne	  undersøgelse	  er	  den	  ældre	  ernæringstruede	  patient	  og	  er	  her	  
afgrænset	  ud	  fra	  definitionerne	  ”inpatient”,	  ”aged”,	  ”aged,	  80	  and	  over”13	  og	  ”Long-­‐
Term	  Care	  patients”14	  (LTC).	  Disse	  definitioner	  dækker	  over	  hospitalspatienter	  over	  
65	  år	  og	  institutionaliserede	  ældre,	  der	  grundet	  alderssvækkelse	  kræver	  
længerevarende	  behandling	  og	  pleje,	  og	  som	  typisk	  udgør	  risikogruppen	  for	  
geriatrisk	  underernæring	  under	  indlæggelse.15	  Derudover	  ønsker	  specialet	  at	  
undersøge,	  om	  der	  findes	  officielle	  undersøgelser	  og	  anbefalinger	  eller	  forskning,	  
også	  uden	  for	  det	  geriatriske	  område,	  der	  peger	  mod,	  at	  særlige	  tiltag,	  sensoriske	  
faktorer,	  brug	  af	  artefakter	  eller	  udførelsen	  af	  bestemte	  handlinger	  i	  psykosociale	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
13	  Internet	  6:	  http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68000368	  	  
14	  Internet	  7:	  http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68008134	  	  
15	  Hickson,	  M.	  (2006):	  Malnutrition	  and	  aging.	  Postgrad	  Med	  J.	  2006	  Jan;	  82(963):	  s.	  2–8.	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kontekster	  kan	  have	  positiv	  indflydelse	  på	  kostindtag	  og	  stimulans	  af	  appetit.	  Endelig	  
ønskes	  det	  belyst,	  om	  disse	  kan	  implementeres	  i	  det	  daglige	  arbejde	  i	  forbindelse	  
med	  måltiderne	  på	  landets	  hospitaler.	  	  
	  
Derfor	  bliver	  litteratursøgning	  og	  behandlingen	  af	  data	  en	  central	  opgave	  i	  dette	  
speciale.	  Forskningen	  vil	  blive	  afdækket	  gennem	  tværfaglige	  systematiske	  
litteratursøgninger	  på	  de	  bibliografiske	  fagdatabaser	  for	  medicin;	  PubMed,	  
psykologi/psykiatri;	  PsycINFO	  og	  socialvidenskab;	  Sociological	  Abstracts.	  Som	  en	  
overordnet	  ramme	  for	  søgningen	  vil	  der	  blive	  taget	  et	  teoretisk	  udgangspunkt	  i	  
systematiske	  reviews	  både,	  når	  det	  gælder	  om	  at	  finde	  den	  bedst	  kvalificerede	  
forskning	  i	  databaserne,	  men	  også	  i	  forhold	  til	  dette	  speciales	  egen	  indsamling,	  
behandling,	  vurdering	  og	  brug	  af	  primærforskningens	  data.	  Ambitionen	  er	  ikke	  at	  
foretage	  et	  systematisk	  review	  men	  at	  inkludere	  eller	  imitere	  nogle	  af	  de	  procedurer	  
og	  kriterier,	  som	  sikrer	  en	  systematisk	  og	  reproducerbar	  litteratursøgning,	  
gennemsigtighed	  og	  reliabilitet	  ved	  screeningen	  og	  en	  konsekvent	  dataekstraktion,	  
hvor	  man	  undgår	  opportunistisk	  brug	  af	  primærforskningens	  resultater.	  	  
	  
For	  at	  komplimentere	  denne	  systematiske	  søgning	  udføres	  der	  en	  supplerende	  
litteratursøgning,	  som	  breder	  feltet	  ud	  og	  viser	  et	  bredere	  udsnit	  af	  vidensfeltet	  med	  
relevans	  for	  området.	  Denne	  søgning	  vil	  bevæge	  sig	  ud	  i	  de	  psykosociale,	  sensoriske,	  
og	  situationelle	  dele	  af	  forskningen,	  som	  ikke	  helt	  lever	  op	  til	  alle	  de	  krav	  et	  
systematiske	  review	  om	  geriatrisk	  underernæring	  kræver.	  Hypotesen	  bag	  denne	  
proces	  og	  forventningen	  til	  de	  to	  litteratursøgningers	  outcome	  er,	  at	  den	  vil	  
producere	  en	  forskningssyntese,	  der	  på	  den	  ene	  side	  tager	  afsæt	  i	  en	  solid	  
videnskabelig	  metodologi	  med	  let	  afkodelige	  og	  forståelige	  evidensbegreber,	  mens	  
den	  på	  den	  anden	  side	  bidrager	  med	  input	  fra	  officielle	  rapporter	  og	  anbefalinger	  
samt	  den	  grund-­‐	  og	  nicheforskning,	  der	  på	  længere	  sigt	  kan	  komme	  til	  at	  få	  stor	  
indflydelse	  på	  netop	  dette	  speciales	  problemfelt.	  	  
	  
Specialet	  skal	  derfor	  ses	  som	  en	  todelt	  opgave	  .	  Den	  første	  del	  bliver	  at	  foretage	  en	  
systematisk	  litteratursøgning,	  en	  supplerende	  litteratursøgning	  og	  en	  efterfølgende	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behandling	  af	  forskningens	  resultater.	  Den	  anden	  del	  bliver	  at	  analysere	  disse	  
resultater	  og	  overføre	  dem	  til	  en	  praksisnær	  kontekst.	  I	  forening	  forventes	  dette	  
speciale	  at	  påvise,	  hvilke	  muligheder	  der	  findes	  til	  at	  stimulere	  appetitten,	  øge	  
kostindtaget	  og	  stabilisere	  ernæringsstatus	  for	  ældre	  patienter	  over	  65	  år	  gennem	  
en	  række	  konkrete	  tiltag	  og	  anbefalinger	  til	  måltiderne	  på	  landets	  hospitaler.	  	  	  
	  
4.	  Problemformulering	  
Hvilke	  konkrete	  tiltag	  og	  anbefalinger	  til	  hospitalskosten	  kan	  der	  udledes	  af	  
forskningsfeltet	  med	  relevans	  for	  områderne;	  stimulering	  af	  appetit,	  forøgelse	  af	  
kostindtag	  og	  stabilisering	  af	  ernæringsstatus	  for	  ernæringstruede	  patienter	  over	  65	  
år?	  	  
	  
5.	  Samarbejde	  med	  Nordsjællands	  Hospital	  
Undertegnede	  har	  under	  specialet	  samarbejdet	  med	  køkkenet,	  ernæringskomitéen	  
og	  forskningsafdelingen	  på	  Nordsjællands	  Hospital	  (NOH).	  Kostkomitéen	  og	  leder	  for	  
forskningsafdelingen	  udgjorde	  ligeledes	  dette	  speciales	  reviewgruppe.	  Udviklingen	  
og	  implementeringen	  af	  det	  nye	  måltidskoncept	  på	  NOH,	  ”Håndværkskøkkenet	  på	  
Nordsjællands	  Hospital”	  vil	  derfor	  fungere	  som	  praksisdimension	  og	  
referenceramme	  for	  specialets	  arbejde.	  De	  anbefalinger	  og	  tiltag,	  som	  dette	  speciale	  
søger	  at	  formulere,	  vil	  derfor	  have	  et	  fokus	  og	  et	  muligt	  implementeringsgrundlag,	  
som	  giver	  arbejdet	  en	  interessant	  og	  relevant	  dimension.	  Forhåbningen	  er,	  at	  dette	  
speciales	  konklusioner	  kan	  inkluderes	  i	  hospitalets	  nye	  kostkoncept	  til	  gavn	  for	  de	  
ældre	  ernæringstruede	  patienter.	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6.	  Videnskabsteori	  
Videnskabsteoretiske	  overvejelser	  er	  med	  til	  at	  sikre,	  at	  den	  viden,	  vi	  skaber,	  er	  
troværdig	  og	  korrekt.16	  Videnskabsteori	  er	  en	  kompleks	  filosofisk	  disciplin,	  der	  
fungerer	  som	  en	  syntese	  mellem	  videnskabernes	  metoder,	  sandhedskriterier,	  
forudsætninger	  og	  natur.17	  Videnskabelige	  teorier	  angiver	  en	  kausal	  sammenhæng	  
mellem	  divergerende	  forhold,	  som	  ofte	  er	  eksplicitte,	  præcise,	  detaljerede	  og	  
kommunikerbare.	  Derfor	  stilles	  det	  som	  præmis,	  at	  en	  teori	  kan	  verificeres	  og	  
reproduceres	  af	  andre	  end	  dens	  ophavsmand.	  En	  teori	  lægger	  sig	  dermed	  også	  åben	  
for	  kritik,	  og	  netop	  falsificerbarheden	  er	  signifikativ	  for	  den	  videnskabelige	  teori.18	  	  
	  
Indeværende	  speciale	  har	  berøring	  med	  en	  bred	  vifte	  af	  videnskabsteoretiske	  
vinkler,	  der	  hver	  især	  repræsenterer	  forskellige	  metodiske	  udgangspunkter.	  Det	  
synes	  derfor	  nødvendigt	  at	  kortlægge	  både	  egne	  og	  andres	  videnskabsteoretiske	  
standpunkter.	  Videnskabsteorien	  bruges	  her	  til	  at	  skabe	  en	  ramme	  indenfor	  hvilken,	  
undertegnedes	  egne	  synspunkter	  i	  relation	  til	  (for-­‐)forståelse,	  tolkning	  og	  brug	  af	  
den	  indsamlede	  viden	  kan	  udfoldes	  samt	  en	  beskrivelse	  af,	  hvilken	  
videnskabsteoretisk	  orientering	  og	  hvilke	  evidensbegreber	  de	  udvalgte	  studier	  
benytter	  sig	  af.	  Undertegnedes	  eget	  videnskabsteoretiske	  afsæt,	  for	  dette	  speciales	  
arbejde,	  kan	  placeres	  i	  hermeneutikken,	  mens	  de	  inddragede	  studier	  bevæger	  sig	  fra	  
positivismens	  evidenshierarkier	  til	  fænomenologiens	  kontekstuelle	  forståelser.	  Dette	  
afsnit	  søger	  således	  at	  afdække	  egne	  og	  andres	  videnskabsteoretiske	  positioner	  for	  
hermed	  at	  skabe	  en	  forståelse	  for	  samspillet	  og	  de	  eventulle	  konflikter	  mellem	  disse.	  	  
6.1.	  Hermeneutik	  	  
Hermeneutik	  er	  traditionelt	  beskrevet	  som	  læren	  om	  fortolkning,	  og	  særligt	  indenfor	  
humanvidenskaberne	  er	  den	  moderne	  hermeneutiske	  tilgang	  fremherskende.	  Den	  
moderne	  hermeneutik	  kan	  i	  denne	  optik	  beskrives	  som	  en	  metode,	  der	  sigter	  mod	  at	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
16	  Juul,	  S.	  &	  Pedersen,	  K.	  (red.)(2012):	  Samfundsvidenskabernes	  Videnskabsteori.	  Hans	  Reitzels	  Forlag.	  
s.	  9	  
17	  Klausen,	  S.	  (2005):	  Hvad	  er	  videnskabsteori?	  Akademisk	  Forlag.	  s.	  12-­‐13	  
18	  Jacobsen,	  B.	  et	  al.	  (1993):	  Videnskabsteori.	  Gyldendal.	  s.	  34	  ff	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opnå	  forståelse	  gennem	  fortolkning.19	  I	  dette	  speciale	  betragtes	  det	  således	  som	  en	  
nødvendighed	  at	  reflektere	  over	  forskerens	  rolle	  i	  konstruktionen	  af	  viden	  samt	  egen	  
virkelighedsopfattelse.	  Hermeneutikken	  handler	  også	  om	  fortolkninger	  ud	  fra	  en	  
betragtning	  af,	  at	  forståelse	  af	  ”[…]	  os	  selv	  og	  hinanden	  og	  hele	  verden,	  der	  omgiver	  
os,	  ikke	  er	  umiddelbart	  tilgængelig.”20	  Det	  synes	  her	  vigtigt	  at	  understrege,	  at	  
hermeneutikkens	  ideal	  ikke	  er	  objektivitet,	  og	  mennesket	  bliver	  af	  H.	  Gadamer21	  
beskrevet	  som	  et	  udforskende	  subjekt,	  der	  ikke	  kan	  adskilles	  fra	  det	  udforskede	  
objekt.	  Ifølge	  Gadamer	  er	  forforståelser	  og	  fordomme	  en	  iboende	  del	  af	  menneskets	  
forståelsesproces,	  hvor	  man	  hverken	  kan	  eller	  bør	  glemme	  det,	  man	  i	  forvejen	  ved	  
og	  mener	  om	  det,	  man	  undersøger.22	  Man	  skal	  derfor	  som	  forsker	  tage	  højde	  for	  sin	  
egen	  placering	  i	  feltet,	  da	  forståelsen	  af	  et	  fænomen	  afhænger	  af	  vores	  fordomme,	  
som	  igen	  udspringer	  af	  vores	  historiske	  kontekst.	  Den	  opnåede	  viden	  vil	  således	  
være	  et	  produkt	  af	  forskerens	  fortolkninger.23	  	  
Det	  er	  således	  med	  et	  hermeneutisk	  udgangspunkt,	  at	  undertegnede	  læser	  sine	  
kilder	  og	  foretager	  sine	  analyser.	  Udvælgelse,	  ekstraktion	  og	  syntetisering	  af	  data	  til	  
dette	  speciale	  er	  foretaget	  ud	  fra	  et	  ønske	  om	  at	  efterleve	  en	  række	  standarder	  for	  
kvalitet,	  transparens	  og	  reproducerbarhed.	  Denne	  udvælgelsesprocedure	  er	  netop	  
skabt	  for	  ikke	  at	  lade	  egne	  fordomme	  og	  forforståelser	  præge	  litteratursøgningen	  og	  
forhindre	  en	  opportunistisk	  læsning	  af	  kilderne.	  Dog	  er	  det	  vigtigt	  at	  inddrage	  en	  
erkendelse	  af	  egen	  position,	  fordomme	  og	  forforståelser	  i	  denne	  proces.	  Det	  er	  
således	  undertegnede	  bevidst,	  at	  hans	  forventninger	  til	  behandlingen	  af	  
problemfeltet	  er	  bygget	  på	  en	  række	  forudindtagede	  holdninger	  og	  forforståelser.	  
Disse	  kommer	  til	  udtryk	  i	  den	  overordnede	  hypotese,	  der	  bygger	  på	  en	  
forhåbning/forventning	  om,	  at	  forskningen	  vil	  bibringe	  data	  og	  resultater,	  der	  kan	  
bidrage	  til	  en	  række	  anbefalinger	  og	  tiltag,	  som	  i	  sidste	  ende	  kan	  være	  med	  til	  at	  
stimulere	  appetitten	  og	  øge	  kostindtaget	  for	  den	  udvalgte	  population.	  Ligeledes	  er	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
19	  Klausen,	  2005.	  s.	  149	  
20	  Juul	  &	  Pedersen,	  2012.	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21	  Hans-­‐Georg	  Gardamer	  (1900-­‐2002),	  tysk	  filosof	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  Koch,	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  Vallgårda,	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  (2003):	  Forskningsmetoder	  i	  Folkesundhedsvidenskab.	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  s.	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denne	  forsker	  bevidst	  om	  sine	  fordomme	  overfor	  det	  dominerende	  
biovidenskabelige	  paradigme	  på	  hospitalsområdet	  og	  dennes	  holdning	  til	  kostens	  
rolle	  i	  behandlingen.	  Det	  vurderes	  her,	  at	  kostens	  rolle,	  herunder	  forskellige	  
sensoriske	  og	  psykosociale	  faktorer	  som	  konstruktionen	  af	  måltidssituationerne	  
samt	  servering,	  sammensætning	  og	  præsentation	  af	  maden,	  ikke	  bliver	  prioriteret	  og	  
anerkendt	  som	  en	  afgørende	  del	  af	  behandlingen.	  Derudover	  er	  det	  også	  en	  
væsentlig	  del	  af	  undertegnedes	  forforståelse,	  at	  der	  ikke	  fokuseres	  tilstrækkeligt	  på	  
hospitalskosten	  fra	  politikernes	  eller	  hospitalsledelsernes	  side	  i	  form	  af	  øgede	  
budgetter.	  Med	  disse	  erkendelser	  af	  egne	  fordomme	  og	  forforståelser	  in	  mente,	  
synes	  det	  derfor	  særligt	  vigtigt	  at	  opretholde	  og	  efterleve	  høje	  standarder	  for	  
udvælgelse	  og	  brug	  af	  forskningens	  data.	  	  
	  
6.2.	  Positivisme	  	  
Positivismen	  eller	  den	  logiske	  positivisme	  bygger	  på	  ”[…]	  et	  skarpt	  skel	  mellem	  
objektiv,	  faktuel	  erkendelse	  på	  den	  ene	  side	  og	  subjektive	  normer	  og	  værdier	  på	  den	  
anden.”24	  Positivismen	  arbejder	  ud	  fra	  devisen	  om,	  at	  problemer	  kun	  kan	  løses	  ved	  
at	  lade	  vores	  handlinger	  styres	  af	  rationelle,	  videnskabelige	  overvejelser.	  Dette	  gøres	  
ved	  at	  opstille	  kriterier	  for	  mening	  og	  mål	  bag	  videnskaben	  gennem	  
verifikationsprincippet.25	  Centralt	  i	  verifikationsprincippet	  står	  begrebet	  tautologier,	  
som	  er	  sande	  sætninger	  uanset	  verdens	  indretning	  og	  empiriske	  påstande,	  som	  
verificeres	  gennem	  givne	  protokolsætninger.26	  Derved	  bliver	  den	  iboende	  
videnskabelige	  erkendelse	  induktivt	  baseret	  på	  et	  grundlag	  af	  simple	  iagttagelser.	  
Som	  en	  del	  af	  positivismen	  ligger	  induktionsproblemets	  hvide	  svaner,	  hvor	  man	  
trods	  en	  række	  iagttagelser	  af	  samme	  fænomen	  ikke	  er	  i	  stand	  til	  at	  fremsætte	  en	  
endegyldig	  påstand.	  Det	  forhold,	  at	  man	  i	  princippet	  ikke	  endegyldigt	  kan	  verificere	  
videnskabelige	  teorier,	  udgør	  et	  paradoks,	  som	  førte	  til	  den	  kritiske	  rationalismes	  
opgør	  med	  den	  logiske	  positivisme.	  I	  den	  kritisk	  rationalisme	  indgår	  en	  række	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  Jacobsen	  et	  al.	  (1993)	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  Ibid.	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26	  Ibid.	  s.	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erkendelsesteoretiske	  og	  videnskabsfilosofiske	  holdninger.27	  Den	  kritiske	  
rationalisme	  fremfører	  derved,	  at	  man	  altid	  er	  i	  stand	  til	  at	  tage	  fejl	  og	  fastsætte	  
påstande	  og	  beviser	  som	  objektive	  baseret	  på	  erkendelseskilder.28	  I	  denne	  optik	  er	  
det	  således	  ikke	  nok	  at	  udføre	  sin	  metode	  korrekt	  for	  at	  opnå	  sikker	  viden,	  der	  er	  
logisk	  umulig	  at	  opnå.	  Samtidig	  fremhæves	  det	  som	  metodologisk	  uhensigtsmæssigt,	  
idet	  man	  ikke	  genererer	  viden	  ved	  kun	  at	  søge	  bekræftelser	  på	  egne	  hypoteser.	  
Målet	  er	  i	  stedet	  gennem	  en	  systematisk	  kritik	  at	  forsøge	  at	  falsificere	  tidligere	  
iagttagelser.29	  Derved	  bliver	  det	  et	  mål	  i	  sig	  selv,	  at	  videnskaben	  skal	  være	  åben	  for	  
eller	  ligefrem	  opsøge	  kritik	  og	  gennem	  en	  dialektisk	  proces	  at	  komme	  frem	  til	  nye	  
problemstillinger	  frem	  for	  endegyldige	  sandheder.	  30	  	  
	  
I	  forlængelse	  af	  denne	  videnskabsfilosofiske	  opstilling	  ligger	  en	  interessant	  
diskussion	  af	  særligt	  biomedicinens	  brug	  af	  evidenshierarki	  og	  signifikanskriterier	  i	  
udvælgelsen	  af	  data	  til	  kvalificering	  af	  fx	  behandlingsmetoder.	  I	  relation	  til	  dette	  
synes	  det	  anerkendt	  indenfor	  den	  biovidenskabelige	  forskning,	  at	  evidens	  i	  sidste	  
ende	  kun	  er	  fremherskende,	  indtil	  andet	  er	  bevist.	  Denne	  videnskabsteoretiske	  
tilgang	  til	  den	  medicinske	  forskning	  bliver	  således	  til	  et	  tveægget	  sværd,	  der	  på	  den	  
ene	  side	  kan	  frembringe	  forskningsresultater	  og	  evidens	  efter	  evidenshierarkiets	  
gyldne	  standarder,	  der	  understøtter	  dette	  speciales	  hypotese.	  På	  den	  anden	  side	  kan	  
samme	  tilgang	  til	  forskning	  og	  interventioner	  opstille	  forsøg	  og	  påvise	  resultater	  som	  
fremstår	  positive	  og	  relevante,	  men	  som	  trods	  dette	  ikke	  kan	  inddrages	  grundet	  lav	  
signifikansscore.	  Denne	  forskel	  kan,	  i	  en	  lidt	  forsimplet	  fortolkning,	  ses	  i	  specialets	  to	  
litteratursøgninger.	  
6.3.	  Fænomenologi	  	  
Fænomenologien	  udlægger	  virkeligheden	  som	  ”[…]	  en	  beskrivelse	  og	  analyse	  af	  
forbindelsen	  mellem	  den	  menneskelige	  bevidsthed	  og	  det	  som	  den	  retter	  sig	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mod.”31	  Denne	  intentionelle	  tilgang	  bygger	  på	  sansedata	  fra	  den	  menneskelige	  
livsverden.	  Derved	  bliver	  ”det	  almindelige	  praktiske	  hverdagsliv”	  udgangspunkt	  og	  
grundlag	  for	  ”den	  teoretiske	  og	  eksperimentelle	  aktivitet,	  der	  foregår	  i	  
videnskaberne.”32	  Denne	  filosofiske	  fænomenologi	  er	  blevet	  udviklet	  til	  en	  
videnskabsteoretisk	  fænomenologisk	  metode,	  der	  ofte	  benyttes	  af	  human-­‐	  og	  
samfundsvidenskaberne.	  Denne	  er	  baseret	  på	  metodologiske	  regler,	  der	  skal	  sikre	  en	  
åben	  og	  fordomsfri	  undersøgelsespraksis	  indenfor	  kvalitativ	  empirisk	  forskning.33	  
Her	  fungerer	  den	  fænomenologiske	  metode	  som	  et	  redskab,	  der	  kan	  ”[…]	  åbne	  
forskerens	  sind,	  således	  at	  fænomenerne	  kan	  træde	  frem	  for	  hende	  eller	  ham	  så	  
uhindret	  som	  muligt.”34	  Her	  søges	  et	  opgør	  med	  hermeneutikkens	  erkendelse	  og	  
inddragelse	  af	  fordomme	  og	  forforståelser	  i	  forskningsprocessen,	  idet	  de	  vurderes	  
som	  værende	  hindrende	  for	  den	  fri	  erfaring	  af	  virkeligheden.35	  Indenfor	  den	  
videnskabsteoretiske	  fænomenologi	  arbejdes	  der	  med	  tre	  grundregler	  jf.	  E.	  
Spinelli.36	  Parentesreglen	  fremfører,	  at	  man	  i	  forbindelse	  med	  undersøgelser	  skal	  
sætte	  alt,	  hvad	  man	  mener	  at	  vide	  om	  emnet	  i	  parentes.	  På	  den	  måde	  undgår	  man	  
indflydelse	  fra	  forforståelser	  og	  fordomme	  i	  forståelsen	  af	  et	  givent	  område.37	  
Beskrivelsesreglen	  bygger	  på	  et	  krav	  til	  forskeren	  om,	  at	  man	  udelukkende	  skal	  
beskrive	  et	  fænomen	  uden	  at	  forklare,	  hvad	  dette	  indeholder.	  I	  stedet	  skal	  man	  
bygge	  sine	  iagttagelser	  på	  ”åbne	  erfaringer”,	  som	  kan	  ligge	  til	  grund	  for	  de	  
efterfølgende	  fortolkninger.38	  Endelig	  beskrives	  ligeværdighedsreglen,	  hvor	  man	  
sigter	  på	  at	  fjerne	  egne	  opfattelser	  af,	  hvad	  der	  er	  væsentligt	  og	  uvæsentligt	  i	  sine	  
iagttagelser.	  Dette	  skal	  igen	  medvirke	  til	  en	  ligeværdig	  beskrivelse	  af	  alle	  
observerede	  fænomener	  og	  en	  åben	  og	  fordomsfri	  fortolkning.39	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  Ibid.	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I	  forhold	  til	  dette	  speciales	  inddragelse	  af	  forskning	  med	  et	  psykosocialt	  fokus,	  er	  det	  
derfor	  væsentligt	  at	  have	  det	  fænomenologiske	  udgangspunkt	  for	  øje,	  idet	  det	  kan	  
bidrage	  med	  væsentlige	  og	  interessante	  erfaringer,	  observationer	  og	  konklusioner	  
fra	  studier,	  hvor	  kontekst	  og	  menneskelige	  faktorer	  og	  interaktioner,	  som	  falder	  
udenfor	  de	  kvantitativt	  registrerbare	  områder,	  indgår.	  
	  
7.	  Sundhedsbegreb	  
Dette	  speciales	  overvejelser	  omkring	  sundhedssyn	  og	  -­‐begreber	  ligger	  i	  naturlig	  
forlængelse	  af	  de	  videnskabsteoretiske	  positioner.	  Specialeafhandlingen	  (og	  de	  
involverede	  sundhedsinstitutioner)	  tilslutter	  sig	  som	  udgangspunkt	  WHO’s	  brede,	  
positive	  definition	  af	  sundhed	  fra	  1948,	  som	  ”A	  state	  of	  complete	  physical,	  social	  and	  
mental	  well-­‐being,	  and	  not	  merely	  the	  absence	  of	  disease	  or	  infirmity.” 
Implicit	  i	  det	  brede	  sundhedsbegreb	  ligger	  i	  den	  danske	  udlægning	  jf.	  Statens	  Institut	  
for	  Folkesundhed	  et	  fokus	  på	  salutogenese	  faktorer	  dvs.	  ”de	  processer	  og	  forhold,	  
der	  skaber,	  udvikler	  og	  fastholder	  sundhed	  hos	  det	  enkelte	  menneske,	  i	  grupper	  
og/eller	  i	  samfundet.”40	  Herunder	  er	  det	  værd	  at	  bemærke	  det	  fokus,	  som	  rettes	  på	  
borgerinddragelse,	  hverdagsliv,	  politiske	  rammer	  og	  det	  tværsektorielle	  samarbejde	  
som	  forudsætninger	  for	  at	  kunne	  leve	  et	  sundt	  liv.41	  I	  1986	  udvider	  WHO	  med	  ”the	  
Ottawa	  Charter”	  sit	  sundhedsbegreb	  til	  at	  omfatte	  en	  række	  forudsætninger,	  som	  
skal	  være	  til	  stede	  for	  at	  opnå	  sundhed.	  Herunder	  økonomiske	  forhold,	  mad,	  fred,	  et	  
stabilt	  økosystem	  etc.	  og	  anerkender	  hermed	  en	  forbindelse	  mellem	  bl.a.	  
socioøkonomiske	  forhold,	  fysiske	  rammer,	  individuel	  livsstil	  og	  sundhed.42	  Endvidere	  
beskrives	  det,	  at	  et	  samfunds	  facilitering	  af	  lige	  muligheder	  for	  sundhed	  skal	  
inkludere	  health	  public	  policy	  og	  supportive	  environments	  for	  health	  .	  Derudover	  
anbefales	  det,	  at	  man,	  om	  nødvendigt,	  bør	  re-­‐orientere	  sine	  sundhedsydelser.43	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
40	  Statens	  Institut	  for	  Folkesundhed	  (2007):	  Folkesundhedsrapporten,	  Danmark	  2007.	  s.	  37	  
41	  Ibid.	  s.	  38	  
42	  	  WHO	  (1998):	  Health	  Promotion	  Glossary.	  Division	  of	  Health	  Promotion,	  Education	  and	  
Communications.	  s.	  1	  
43	  Ibid.	  s.	  2	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Endelig	  beskrives	  folkesundhedsbegrebet	  specifikt	  som:”[…]	  a	  social	  and	  political	  
concept	  aimed	  at	  improving	  health,	  prolonging	  life	  and	  improving	  the	  quality	  of	  life	  
among	  whole	  populations	  through	  health	  promotion,	  disease	  prevention	  and	  other	  
forms	  of	  health	  intervention.”44	  I	  relation	  til	  dette	  speciale	  udgør	  WHO’s	  
understregning	  af	  et	  behov	  for	  interventioner,	  ”supportive	  environments”	  og	  en	  re-­‐
orientering	  af	  samfundets	  sundhedsydelser	  samt	  Statens	  Institut	  for	  Folkesundheds	  
beskrivelse	  af	  nødvendigheden	  af	  politiske	  rammer	  og	  tværsektorielt	  samarbejde	  en	  
væsentlig	  sundhedsbegrebslig	  referenceramme	  for	  arbejdet	  med	  kost	  og	  ernæring	  til	  
ældre.	  Dette	  sundheds-­‐	  og	  menneskesyn	  som	  WHO	  og	  Statens	  Institut	  for	  
Folkesundhed	  fremlægger	  er	  således	  centralt	  i	  arbejdet	  med	  at	  skabe	  miljøer,	  re-­‐
orienterede	  sundhedsydelser	  og	  tværsektorielt	  samarbejde	  der	  kan	  forbedre	  
sundheden,	  forlænge	  livet	  og	  forhøje	  livskvaliteten	  for	  den	  ældre	  ernæringstruede	  
patient.	  
	  
8.	  Teori	  –	  systematisk	  review	  og	  litteratursøgning	  
Specialet	  ønsker	  at	  besvare	  sit	  problemfelt	  med	  udgangspunkt	  i	  en	  forskningssyntese	  
baseret	  på	  en	  oversigt	  over	  relevant	  primærforskning	  af	  højeste	  kvalitet.	  For	  at	  
definere	  det	  relevante	  forskningsfelt,	  sammenfatte	  en	  forskningsoversigt	  og	  
samtidig	  opfylde	  dette	  kvalitetskrav	  vil	  der	  i	  forbindelse	  med	  specialet	  blive	  
foretaget	  litteratursøgning	  og	  databehandling,	  som	  så	  vidt	  muligt	  søger	  at	  leve	  op	  til	  
retningslinjerne	  for	  et	  systematisk	  review.	  	  
I	  dette	  afsnit	  vil	  de	  teoretiske	  rammer	  omkring	  et	  systematisk	  review	  derfor	  blive	  
beskrevet	  med	  det	  formål	  at	  kortlægge,	  hvilke	  krav	  der	  stilles	  til	  denne	  akademiske	  
disciplin.	  Afsnittet	  skal	  derfor	  ses	  som	  et	  overblik	  og	  en	  tjekliste	  for	  udførelsen	  af	  et	  
systematisk	  review.	  Dette	  teoretiske	  overblik	  suppleres	  med	  en	  pre-­‐metode	  
beskrivelse,	  hvor	  den	  faktiske	  fremgangsmåde	  opridses	  i	  forbindelse	  med	  
planlægningen	  af	  reviewet,	  samt	  hvorledes	  reviewprocessens	  mange	  krav	  bliver	  
imødekommet.	  Endelig	  bliver	  reviewets	  teoretisk/praktiske	  fundament	  i	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
44	  WHO,	  s.	  3	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metodeafsnittet	  operationaliseret	  og	  suppleret	  med	  forklaringer	  og	  oversigter	  over,	  
hvordan	  disse	  metoder	  blev	  sat	  i	  spil,	  og	  hvilken	  data	  dette	  frembragte.	  	  
8.1.	  Introduktion	  
Et	  systematisk	  review	  er	  en	  højt	  anprist	  og	  anerkendt	  forskningsmetode,	  der	  har	  til	  
formål	  at	  identificere	  og	  syntetisere	  evidens	  på	  tværs	  af	  udvalgte	  primærstudier.	  Et	  
systematisk	  review	  skaber	  et	  forskningsoverblik	  og	  en	  kortlægning	  af	  alle	  
primærstudier	  med	  relevans	  for	  en	  bestemt	  problemstilling	  og	  bidrager	  endvidere	  
med	  indsigt	  i	  mangler	  i	  den	  eksisterende	  viden	  vedrørende	  et	  emne.45	  	  Således	  
benyttes	  denne	  forskningsmetodes	  konklusioner	  ofte	  af	  praktikere	  og	  
beslutningstagere	  til	  at	  udforme	  retningslinjer	  og	  lovgivning	  for	  offentlige	  
instanser.46	  Det	  systematiske	  review	  bruges	  i	  den	  forbindelse	  til	  at	  kvalificere	  
politiske	  beslutninger	  på	  velfærdsområdet	  og	  er	  blevet	  et	  redskab	  til	  at	  bedrive	  
evidensbaseret	  politik.	  Konklusionerne	  af	  et	  systematisk	  review	  baseres	  på	  en	  
syntese	  af	  resultater	  tilvejebragt	  gennem	  en	  transparent	  og	  reproducerbar	  proces,	  
der	  bl.a.	  stiller	  krav	  til	  en	  række	  evidens-­‐	  og	  relevanskriterier.	  For	  at	  kunne	  foretage	  
et	  systematisk	  review	  skal	  man	  tilknyttes	  en	  af	  de	  internationale	  
evidensorganisationer,	  som	  faciliterer	  og	  verificerer	  disse.	  Organisationerne	  er	  
indenfor	  medicin;	  Cochrane	  Collaboration	  og	  uddannelse;	  What	  Works	  
Clearinghouse.	  Derudover	  beskæftiger	  Campbell	  Collaboration	  sig	  med	  områder	  
indenfor	  uddannelse,	  socialforskning,	  kriminalitet	  og	  international	  udvikling,	  mens	  
EPPI47	  dækker	  områderne;	  uddannelse,	  social	  velfærd,	  sundhedsfremme	  og	  
folkesundhed.48	  	  
	  
Den	  metodiske	  ”gyldne	  standard”	  for	  systematiske	  reviews,	  særligt	  inden	  for	  den	  
medicinske	  forskning,	  er	  beskrivelsen	  af	  effekten	  af	  en	  given	  indsats	  gennem	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
45	  Johannsen,	  C.	  &	  Pors,	  N.	  (red.)	  (2013):	  Evidens	  og	  systematiske	  reviews	  –	  en	  introduktion.	  
Samfundslitteratur.	  s.	  11/Nielsen,	  T.	  (2014):	  Teori	  og	  praksis	  i	  professionsbacheloruddannelserne	  –	  Et	  
systematisk	  review.	  Aarhus	  Universitet.	  s.	  53	  
46	  Johannsen,	  C.	  &	  Pors,	  N.	  s.	  11-­‐12	  
47	  The	  Evidence	  for	  Policy	  and	  Practice	  Information	  and	  Coordinating	  Center	  
48	  Ibid.	  s.	  13	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RCT’er49	  de	  såkaldte	  ”lodtrækningsforsøg”.50	  I	  forlængelse	  af	  sidstnævnte	  ”mega-­‐
trend”	  har	  Cochrane	  og	  Campbell	  udviklet	  et	  evidenshierarki	  for	  forskningsdesigns	  
vedrørende	  kausale	  effekter.	  Inden	  for	  mere	  kontekstuelle	  og	  komplekse	  
problemstillinger	  benyttes	  andre	  tilgange,	  og	  der	  findes	  i	  den	  forbindelse	  flere	  
forskellige	  evidens-­‐	  og	  relevanskriterier	  for	  systematiske	  reviews.	  Systematiske	  
reviews	  kan	  således	  opdeles	  i	  aggregative	  reviews	  typisk	  udarbejdet	  af	  Cochrane	  og	  
Campbell	  institutionerne,	  hvis	  syntese	  beror	  på	  kvantitative	  meta-­‐analyser	  af	  data	  
fra	  primærstudier.	  	  Overfor	  disse	  findes	  de	  konfigurative	  reviews	  baseret	  på	  en	  
kvalitativ	  sammenfatning	  af	  data	  i	  en	  narrativ	  eller	  teoretisk	  syntetisering.	  Endelig	  
findes	  der	  ”mixed-­‐method”	  systematiske	  reviews,	  hvor	  både	  kvantitative	  og	  
kvalitative	  data	  inddrages	  og	  syntetiseres.51	  	  
	  
Dette	  speciales	  litteratursøgning,	  dataekstraktion	  og	  forskningsoverblik	  baseres	  på	  
primærforskning	  af	  både	  kvalitativ	  og	  kvantitativ	  karakter.	  Derfor	  er	  det	  oplagt	  at	  
tage	  et	  teoretisk	  udgangspunkt	  i	  retningslinjerne	  fra	  den	  evidensproducerende	  
organisation	  EPPI.	  EPPI	  bliver	  ikke	  direkte	  involveret	  i	  reviewprocessen,	  men	  der	  vil	  
dog	  blive	  gjort	  brug	  af	  forskellige	  elementer	  af	  deres	  procedurer	  til	  fx	  screening	  og	  
dataekstraktion.	  Derudover	  vil	  Nordsjællands	  Hospitals	  forskningsafdeling	  og	  
ernæringskomite	  udfylde	  de	  resterende	  roller	  for	  rådgivning	  og	  vejledning	  samt	  at	  
danne	  grundlaget	  for	  specialets	  reviewteam.	  Der	  vil	  således	  blive	  opstillet	  relevante	  
og	  velegnede	  alternativer	  til	  reviewprocessen	  der,	  hvor	  de	  formelle	  krav	  fra	  EPPI	  ikke	  
kan	  imødekommes.	  	  
8.2.	  Evidensbegreber	  
I	  et	  systematisk	  review	  er	  det	  vigtigt	  at	  finde	  en	  sammenhæng	  mellem	  de	  
tilgrundliggende	  forskningsspørgsmål	  og	  de	  udvalgte	  referencers	  forskningsdesign.	  
Her	  spiller	  evidensbegrebet	  en	  stor	  rolle	  særligt	  i	  spørgsmålet	  om	  metode	  og	  
kriterier	  for	  relevans	  og	  kvalitet.	  Et	  aggregativt	  review	  er	  som	  udgangspunkt	  lettere	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
49	  Randomized	  Controlled	  Trail	  
50	  Johannsen,	  C.	  &	  Pors,	  N.	  s.	  14	  
51	  Ibid.	  s.	  14-­‐18	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at	  afgrænse,	  ligesom	  dataekstraktion	  og	  syntetisering	  kan	  foretages	  ud	  fra	  en	  række	  
relativt	  simple	  statistiske	  procedurer.	  Her	  gør	  forskningsdesignet	  det	  muligt	  at	  
placere	  reviewet	  i	  Cochrane	  eller	  Campbells	  evidens/effekthierarki	  i	  rangordnen	  1-­‐9	  
med	  førnævnte	  RTC	  som	  den	  ”gyldne	  standard”.	  	  
Som	  alternativ	  til	  en	  rangordning	  af	  studier	  og	  resultater	  står	  evidenstypologien,	  der	  
ofte	  benyttes	  i	  kvalitative	  studier.	  Denne	  fungerer	  skematisk	  ud	  fra	  de	  enkelte	  
undersøgelsesdesigns	  udsagnskraft	  i	  forhold	  til	  en	  bestemt	  problemstilling.	  	  
Her	  stilles	  ”what	  works”	  tankegangen	  overfor	  en	  mere	  nuanceret	  tilgang,	  hvor	  der	  i	  	  
lige	  så	  høj	  grad	  fokuseres	  på,	  hvorfor	  og	  hvordan	  de	  pågældende	  interventioner	  
virker	  og	  i	  hvilke	  kontekster.	  Man	  arbejder	  her	  med	  en	  evidenstilgang,	  der	  ikke	  er	  så	  
hierarkisk	  defineret,	  og	  som	  samtidig	  åbner	  op	  for	  værdien	  af	  forskning,	  der	  ikke	  på	  
samme	  måde	  opfylder	  de	  aggregative	  studiers	  kriterier.	  Evidenstypologier	  benytter	  
en	  skematisk	  oversigt	  til	  at	  angive	  de	  enkelte	  undersøgelsesdesigns	  udsagnskraft	  i	  
forhold	  til	  deres	  problemstillinger.	  Man	  skal	  således	  vælge	  sit	  design	  med	  
udgangspunkt	  i	  studiernes	  formål,	  indsatsens	  karakter,	  konteksten	  bag	  og	  forskerens	  
forhåndsviden	  om,	  hvilke	  effekter	  der	  kan	  aflæses	  og	  årsags-­‐virknings-­‐forhold,	  som	  
er	  i	  spil.52	  Endelig	  kan	  man	  vælge	  at	  benytte	  en	  evidensinformeret	  praksis.	  Dette	  
bunder	  i	  et	  opgør	  med	  de	  i	  nogles	  øjne	  rigide	  evidenskriterier	  og	  retter	  sig	  mod	  at	  
beskrive	  en	  tilgang,	  hvor	  evidens	  udgør	  et	  af	  elementerne	  i	  en	  større	  beskrivelse	  af	  
et	  praksisfelt,	  hvor	  unikke	  kontekstuelle	  faktorer	  er	  i	  spil.	  I	  forlængelse	  af	  denne	  
tilgang	  tales	  der	  også	  om	  en	  evidensinflueret	  eller	  evidensopmærksom	  praksis.53	  	  
	  
Dette	  speciales	  reviewproces	  befinder	  sig	  i	  et	  krydsfelt	  mellem	  forskellige	  
forskningsmetoder	  og	  evidensretninger.	  Specialets	  litteratursøgning	  og	  
screeningprocedure	  bekræfter,	  at	  syntesens	  datagrundlag	  er	  af	  både	  
kvantitativ/evidenshierarkisk	  og	  kvalitativ/evidenstypologisk	  karakter.	  Idet	  der	  
arbejdes	  indenfor	  to	  typer	  litteratursøgning	  og	  screening,	  synes	  det	  mest	  relevant	  at	  
beskrive	  dette	  speciales	  evidenstilgang	  som	  evidensinformeret.	  Dette	  skyldes,	  at	  der	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  Johannsen,	  C.	  &	  Pors,	  N.	  s.	  21-­‐22	  
53	  Nielsen,	  T.	  s.	  61	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på	  den	  ene	  side	  arbejdes	  med	  referencer,	  som	  er	  udvalgt	  efter	  forholdsvis	  stringente	  
kriterier	  inspireret	  af	  det	  systematiske	  reviews	  tilgang,	  mens	  der	  på	  den	  anden	  side	  
også	  inddrages	  referencer	  i	  den	  afsluttende	  analyse,	  som	  er	  udvalgt	  ud	  fra	  egen	  
interesse	  og	  vurdering	  af	  relevans.	  Ved	  at	  arbejde	  ud	  fra	  en	  evidensinformeret	  
praksis,	  mister	  man	  noget	  af	  den	  tyngde,	  som	  et	  rent	  evidenshierarkisk	  
forskningsoverblik	  kunne	  bidrage	  med.	  Til	  gengæld	  åbner	  denne	  praksis	  op	  for	  at	  
inddrage	  et	  bredere	  felt	  som	  grundlag	  for	  analysen	  og	  derved	  bidrage	  med	  viden,	  
som	  ikke	  i	  så	  høj	  grad	  er	  sat	  i	  spil	  indenfor	  dette	  speciales	  felt.	  	  
8.3.	  EPPI	  
EPPI-­‐centre	  (Evidence	  for	  Policy	  and	  Practice	  Information	  and	  Co-­‐ordinating	  Centre)	  
er	  en	  del	  af	  The	  Social	  Science	  Research	  Unit	  på	  University	  of	  Londons	  Intitute	  of	  
Education.	  Siden	  sin	  grundlæggelse	  i	  1993	  har	  EPPI	  beskæftiget	  sig	  med	  udførelser	  af	  
systematiske	  reviews	  vedrørende	  socialvidenskab	  og	  politik.	  EPPI	  beskæftiger	  sig	  her	  
med	  områderne:	  kriminalitet,	  udviklingsøkonomier,	  uddannelse,	  socialpolitik,	  
evidens,	  meta-­‐analyser,	  teknologi	  og	  sundhed.54	  I	  relation	  til	  dette	  speciale	  dækker	  
Department	  of	  Health	  reviews	  facility	  de	  politisk	  relevante	  systematiske	  reviews	  
indenfor	  sundheds-­‐	  og	  socialforskning.	  Målet	  med	  EPPI	  er	  at	  facilitere	  forskning,	  der	  
kan	  bidrage	  til	  evidensbaseret	  politik.	  EPPI	  onlineplatformen	  EPPI-­‐Reviewer	  4	  
benyttes	  til	  udføre	  en	  række	  opgaver	  forbundet	  med	  et	  systematisk	  review.	  	  
Dette	  speciale	  tager	  udgangspunkt	  i	  platformens	  værktøj	  til	  dataekstraktion	  og	  
hovedlinjerne	  for	  konstruktionen	  af	  forskningsoverblik	  og	  syntetisering	  af	  data.55	  	  
8.4.	  Procedure	  for	  et	  systematisk	  review	  
Overordnet	  kan	  der	  inden	  for	  de	  forskellige	  review-­‐organisationer	  konstrueres	  en	  
samlet	  9-­‐trins-­‐procedure	  for	  udarbejdelsen	  af	  et	  systematisk	  review.	  Denne	  model	  
vil	  overordnet	  være	  gældende	  for	  dette	  speciale.	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  Internet	  8:	  http://eppi.ioe.ac.uk/cms/Default.aspx?tabid=2936	  	  
55	  Bilag	  1:	  EPPI	  kategorier	  for	  dataekstraktion	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1. Bestem	  emne,	  metode	  og	  evidensgrundlag.	  Gennemfør	  pilotsøgninger,	  
formuler	  reviewspørgsmål,	  planlæg	  søgeprocedure	  og	  eventuel	  udførelse	  af	  
protokol.	  
2. Søgning	  af	  litteratur	  i	  databaser	  eller	  gennem	  andre	  ressourcer.	  
3. Foretage	  screening	  af	  titler	  og	  abstracts	  for	  at	  fravælge	  ikke-­‐relevant	  
litteratur.	  
4. Indhente	  udvalgte	  artikler	  i	  ”full-­‐text”.	  
5. Fortag	  ”full-­‐text”	  screening.	  	  
6. Kvalitetsvurdering	  for	  metodisk	  kvalitet,	  reliabilitet,	  validitet	  og	  
reproducerbarhed	  ved	  hjælp	  af	  en	  udvalgt	  kvalitetsprocedure.	  
7. Dataekstraktion.	  Identificer	  og	  opsummer	  data	  og	  resultater.	  
8. Analyse	  og	  syntese.	  Foretages	  ved	  hjælp	  af	  udvalgt	  analysemodel.	  
9. Formuler	  resultaterne	  ud	  fra	  reviewets	  spørgsmål	  og	  konkluder	  på	  
syntesen.56	  
	  
Første	  skridt	  er	  som	  i	  alle	  forskningsprojekter	  at	  skabe	  en	  definition	  af	  emne,	  
spørgsmål	  og	  metoder.	  Problemstilling	  og	  emne	  kan	  være	  enten	  forsker-­‐	  eller	  
interessentdrevet,	  og	  som	  oftest	  inddrages	  interessenter	  i	  udarbejdelsen	  af	  
reviewspørgsmålene	  med	  det	  formål	  at	  øge	  relevansen	  af	  undersøgelsen.57	  
Definitionen	  af	  dette	  speciales	  problemfelt	  og	  problemformulering	  er	  resultatet	  af	  
en	  proces,	  hvor	  et	  emne	  med	  en	  bred	  berøringsflade	  til	  forskellige	  videnskabelige	  
områder	  skulle	  præciseres	  og	  uddybes.	  Derfor	  blev	  feltet	  afgrænset	  og	  indsnævret	  
gennem	  dialog	  med	  vejleder	  og	  forskellige	  relevante	  interessenter	  på	  Nordsjællands	  
Hospital	  og	  ud	  fra	  en	  afvejning	  af,	  hvorledes	  den	  tid	  og	  de	  ressourcer,	  som	  var	  til	  
rådighed,	  kunne	  udnyttes	  optimalt	  og	  frembringe	  det	  bedste	  resultat.	  Således	  blev	  
målgruppen	  indsnævret	  fra	  alle	  voksne/+19	  til	  ældre/+65	  og	  fra	  alle	  borgere	  til	  
hospitalspatienter	  og	  ældre	  på	  plejehjem.	  På	  denne	  måde	  fik	  et	  meget	  bredt	  og	  
mangefacetteret	  emne	  et	  snævert	  problemfelt	  og	  en	  præcis	  problemformulering.	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  Boland,	  A.,	  Cherry,	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  review	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  C.	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8.5.	  Forskningsdesign	  	  
I	  forlængelse	  af	  afgrænsningen	  skal	  der	  fastsættes	  en	  standard	  for	  relevans,	  kvalitet	  
og	  forskningsdesign	  både	  i	  relation	  til	  dette	  speciale	  og	  de	  inddragede	  
primærstudier.	  Dette	  bidrager	  til	  en	  yderligere	  specificering	  af	  
forskningsspørgsmålene	  og	  inddrages	  og	  formaliseres	  i	  sidste	  ende	  i	  de	  endelige	  
reviewspørgsmål.	  	  ”Forskningsdesignet	  bruges	  her	  som	  en	  samlet	  karakteristik	  af	  de	  
metodiske	  aspekter	  i	  en	  videnskabelig	  undersøgelse.”58	  	  
I	  forbindelse	  med	  konstrueringen	  af	  specialets	  forskningsdesign	  blev	  en	  pilotsøgning	  
afviklet.	  Søgningens	  indhold	  udstak	  sammen	  med	  problemfeltet	  og	  oplægget	  til	  
reviewgruppen	  således	  rammerne	  for	  det	  videre	  forskningsdesign.	  	  
8.6.	  Pilotsøgning	  	  
Gennem	  specialets	  pilotsøgning	  opnås	  et	  overblik	  over	  volumen	  og	  type	  af	  evidens	  
til	  rådighed	  for	  forskningsoverblikkets	  syntese.59	  Samtidig	  med	  en	  sondering	  af	  
forskningsfeltet	  skal	  der	  foretages	  en	  kritisk	  vurdering	  af	  de	  tilgrundliggende	  
primærstudier	  med	  henblik	  på	  at	  fastlægge	  reviewets	  standarder	  for	  inklusion	  eller	  
eksklusion.60	  Ud	  fra	  reviewets	  metodepluralistiske	  udgangspunkt	  vil	  pilotsøgningen	  
blive	  foretaget	  på	  de	  tre	  fagbibliografiske	  databaser	  medicin,	  PubMED;	  
psykologi/psykiatri,	  PsycINFO	  og	  socialvidenskab,	  Sociological	  Abstracts.	  Disse	  
søgninger	  vil	  blive	  foretaget	  ud	  fra	  en	  søgestrategi,	  der	  er	  sammenstykket	  af	  
søgetermer	  fra	  kendte	  artikler,	  bøger,	  kernetidsskrifter	  og	  termer,	  som	  benyttes	  i	  
relevante	  søgeresultater.	  Pilotsøgningen	  foretages	  med	  udgangspunkt	  i	  
problemfeltets	  hovedbegreber,	  der	  komprimeres	  til	  engelske	  basissøgetermer.	  	  
• Stimulering	  af	  appetit	  =	  appetite	  
• Forøgelse	  af	  kostindtag	  =	  food	  intake	  
• Ernæringsstatus	  =	  nutrition	  
Disse	  begreber	  udgør	  basissøgnings	  udgangspunkt.	  Det	  skønnes,	  at	  søgninger	  
udelukkende	  baseret	  på	  disse	  termer	  vil	  fremkomme	  med	  et	  uhensigtsmæssigt	  højt	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recall,	  hvorfor	  det	  bliver	  nødvendigt	  at	  præcisere	  søgningen	  yderligere.	  Dette	  kan	  
foretages	  ved	  at	  benytte	  sig	  af	  yderligere	  søgetermer	  og	  boolske	  operatorer	  samt	  
filtre	  for	  fx	  periode,	  sprog,	  forskningsdesign	  og	  vidensfelter.	  Endvidere	  kan	  
litteratursøgningen	  specificeres	  yderligere	  til	  kun	  at	  omfatte	  primærstudier	  med	  
fokus	  på	  ældre	  og	  svækkede	  subjekter	  og/eller	  samme	  population	  i	  hospitalsregi.	  I	  
første	  omgang	  vil	  den	  indledende	  søgning	  give	  en	  forståelse	  for	  forskningsfeltets	  
bredde.	  Derefter	  vil	  de	  forskellige	  inklusions-­‐	  og	  eksklusionskriterier	  blive	  sat	  i	  
værk.61	  I	  nedenstående	  afsnit	  vil	  de	  respektive	  databasers	  felt,	  tesaurus,	  
søgemuligheder	  og	  pilotsøgningens	  resultater	  blive	  gennemgået	  ud	  fra	  en	  fastlagt	  
fremgangsmetode.62	  
8.6.1.	  PubMed	  
PubMed	  (PM)	  er	  en	  database	  over	  videnskabelige	  og	  medicinske	  publikationer	  
hovedsagligt	  baseret	  på	  MEDLINEs	  (US	  National	  Library	  	  of	  Medicine/NLM)	  
bibliografiske	  materiale.	  Databasen	  administreres	  af	  NLMs	  National	  Center	  for	  
Biotechnology	  Information	  (NCBI)	  og	  dækker	  feltet	  biomedicin	  og	  sundhed,	  
herunder	  ”[…]	  life	  sciences,	  behavioral	  sciences,	  chemical	  sciences,	  and	  
bioengineering	  needed	  by	  health	  professionals	  and	  others	  engaged	  in	  basic	  research	  
and	  clinical	  care,	  public	  health,	  health	  policy	  development,	  or	  related	  educational	  
activities.”63	  PM	  dækker	  perioden	  fra	  1946	  frem	  til	  i	  dag	  og	  består	  pt.	  af	  25	  mio.	  
referencer	  på	  mere	  end	  40	  sprog.	  PM	  benytter	  sig	  af	  sin	  egen	  tesaurus	  og	  har	  
udviklet	  et	  hierarkisk	  system	  af	  termer	  til	  at	  kvalificere	  søgeproceduren	  ved	  navn	  
MeSH	  (Medical	  Subject	  Headings).64	  Der	  blev	  foretaget	  en	  pilotsøgning	  på	  PM	  efter	  
foreliggende	  procedure.65	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
61	  Bilag	  2:	  Inklusions	  og	  eksklusionskriterier	  for	  pilotsøgning	  
62	  Bilag	  3:	  Fremgangsmetode	  til	  gennemgang	  af	  pilotsøgning	  
63	  Internet	  9:	  https://www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/medline.html	  	  
64	  Internet	  10:	  	  https://www.nlm.nih.gov.molly.ruc.dk/pubs/factsheets/mesh.html	  ,	  bilag	  4:	  Mesh-­‐
term-­‐gennemgang	  
65	  Bilag	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8.6.2.	  PsycINFO	  
PsycINFO	  (PI),	  en	  del	  af	  EBSCO	  Information	  Services,	  er	  en	  bibliografisk	  database	  
administreret	  af	  American	  Psycological	  Association	  (APA)	  med	  oprindelse	  i	  
Psychological	  Index	  og	  Psychological	  Abstracts	  fra	  1927.	  PI	  dækker	  felterne:	  ”[…]	  
psychology	  and	  the	  behavioral	  and	  social	  sciences”	  fra	  1800-­‐tallet	  til	  i	  dag	  og	  
indeholder	  næsten	  4	  mio.	  bibliografiske	  arkiver	  med	  op	  mod	  72	  mio.	  referencer.66	  	  	  
PI	  benytter	  som	  PubMed	  en	  tesaurus,	  hvor	  indtastede	  søgetermer	  automatisk	  
knyttes	  til	  en	  række	  relaterede	  termer.	  Her	  blev	  søgningens	  tre	  hovedbegreber:	  
appetite67,	  food	  intake68	  og	  nutrition69	  undersøgt	  og	  deres	  respektive	  under-­‐termer	  
blev	  registreret	  som	  supplerende	  viden	  til	  søgestrategien.70	  
8.6.3.	  Sociological	  Abstracts	  	  
Feltet	  for	  søgning	  i	  sociologi	  og	  socialvidenskab	  er	  foretaget	  i	  databasen	  Sociological	  
Abstracts	  (SA)	  en	  database	  for:	  ”[…]	  sociology	  and	  related	  disciplines	  in	  the	  social	  
and	  behavioral	  sciences.”,	  der	  administreres	  af	  research	  og	  
informationsindsamlingsvirksomheden	  PROQUEST.71	  SA	  dækker	  over	  2000	  
forskellige	  publikationstyper	  og	  dækker	  perioden	  1952-­‐2015.	  SA’s	  tesaurus	  blev	  
afsøgt	  for	  nærliggende	  under-­‐termer	  til	  hovedsøgnings	  begreber:	  appetite,	  food	  
intake	  og	  nutrition,	  og	  en	  pilotsøgning	  blev	  udført.72	  
8.7.	  Afgrænsning	  	  
Næste	  skridt	  i	  forberedelserne	  til	  den	  systematiske	  litteratursøgning	  er	  at	  foretage	  
en	  afgrænsning	  af	  emne	  og	  definere	  inklusionskriterier.	  Dette	  kan	  gøres	  ved	  hjælp	  af	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
66	  Internet	  11:	  	  http://www.apa.org/pubs/databases/psycinfo/psycinfo-­‐printable-­‐fact-­‐sheet.pdf	  	  
67	  Internet	  12:	  	  http://web.a.ebscohost.com.molly.ruc.dk/ehost/thesaurus?sid=e4db54d8-­‐569b-­‐
4a0d-­‐b21d-­‐78096a394690%40sessionmgr4001&vid=37&hid=4114	  	  
68	  Internet	  13:	  	  http://web.a.ebscohost.com.molly.ruc.dk/ehost/thesaurus?sid=e4db54d8-­‐569b-­‐
4a0d-­‐b21d-­‐78096a394690%40sessionmgr4001&vid=39&hid=4114	  	  
69	  Internet	  14:	  	  http://web.a.ebscohost.com.molly.ruc.dk/ehost/thesaurus?sid=e4db54d8-­‐569b-­‐
4a0d-­‐b21d-­‐78096a394690%40sessionmgr4001&vid=43&hid=4114	  	  
70	  Bilag	  6:	  Pilotsøgning	  på	  PsykINFO	  
71	  Internet	  15:	  	  http://www.proquest.com/products-­‐services/socioabs-­‐set-­‐c.html	  	  
72	  Bilag	  7:	  Pilotsøgning	  på	  Sociological	  Abstracts	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PICOS/C/T/S-­‐skabelonen73	  (Population/Participants,	  Intervention/Issue,	  Comparison,	  
Outcome,	  Studydesign,	  Context/Time/Setting).74	  	  
	  
Population/Participants:	  omfatter	  den	  gruppe,	  som	  reviewet	  omhandler.75	  	  I	  dette	  
speciale	  vil	  populationen	  blive	  afgrænset	  til	  ældre	  borgere	  over	  65	  år	  af	  begge	  køn,	  
som	  er	  indlagte	  på	  hospitaler	  eller	  beboere	  på	  plejehjem.	  
	  
Intervention	  omhandler	  den	  intervention,	  som	  skal	  undersøges.	  Her	  kan	  der	  både	  
være	  tale	  om	  et	  enkelt	  afgrænset	  forsøg	  eller	  om	  en	  gruppe	  af	  indsatser	  målrettet	  et	  
større	  socialt	  eller	  samfundsmæssigt	  problem.76	  Dette	  speciale	  vil	  koncentrere	  sig	  
om	  interventioner,	  som	  beskæftiger	  sig	  med	  stimulering	  af	  appetit	  og	  forsøg,	  der	  kan	  
forøge	  kostindtag	  og	  forbedre	  eller	  stabilisere	  populationens	  ernæringsstatus.	  	  
	  
Comparison	  omhandler	  en	  afgrænsning	  og	  præcision	  af	  sammenligningsgrundlaget	  
for	  interventionen.	  Dette	  kan	  omfatte	  en	  sammenligning	  af	  to	  forskellige	  
behandlingsmetoder	  hvor	  den	  ene;	  ”treatment	  as	  usual”,	  sammenlignes	  med	  en	  ny	  
metode	  i	  feltet.	  Alternativt	  kan	  Comparisons	  faktoren	  også	  omfatte	  konsekvenserne	  
ved	  et	  ophør	  af	  en	  type	  service	  eller	  tilbud	  i	  samfundet	  –	  altså	  et	  før	  og	  efter	  
billede.77	  I	  dette	  speciales	  tilfælde	  vil	  sammenligningsgrundlaget	  være	  tilstanden	  før	  
eller	  uden	  interventionen.	  	  
	  
Outcome	  dækker	  over	  resultatet	  eller	  effekten	  af	  en	  given	  indsats.	  Der	  kan	  her	  
fokuseres	  på	  en	  særligt	  defineret	  effekt	  eller	  sondres	  mellem	  positive,	  ønskværdige	  
effekter	  og	  negative,	  uønskede	  bivirkninger.78	  Dette	  speciale	  vil	  fokusere	  på	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
73	  PICOS/C/T/S	  skabelonen	  som	  beskrevet	  i	  dette	  afsnit	  er	  en	  sammenfatning	  af	  flere	  forskellige	  
variationer	  over	  PICO-­‐skabelonen.	  En	  nærmere	  præcisering	  af	  brugen	  i	  forbindelse	  med	  dette	  
speciale	  vil	  blive	  beskrevet	  i	  metodeafsnittet.	  	  
74	  Johannsen,	  C.	  &	  Pors,	  N.	  s.	  42/Rosenberg,	  J.,	  Burcharth,	  J.	  &	  Pommergaard,	  H.	  (2013):	  Alle	  kan	  
skrive	  artikler	  –	  også	  et	  systematisk	  review.	  Forskerkurser.dk.	  s.	  39	  	  
75	  Rosenberg,	  J.	  et	  al.	  s.	  40	  
76	  Johannsen,	  C.	  &	  Pors,	  N.	  s.	  42	  
77	  Ibid.	  s.	  43	  
78	  Ibid.	  s.	  43	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outcomes,	  der	  afdækker,	  om	  studierne	  kan	  medvirke	  til	  at	  stimulere	  appetit,	  forøge	  
kostindtag	  og	  stabilisere	  eller	  forbedre	  populationens	  ernæringsstatus	  ved	  en	  given	  
intervention.	  Der	  er	  her	  tale	  om	  enten	  ingen	  effekt	  eller	  en	  positiv,	  ønskværdig	  	  
effekt	  som	  i	  nogle	  tilfælde	  er	  signifikant.	  
	  
Context/Time/Setting	  gør	  sig	  især	  gældende	  i	  forbindelse	  med	  sociale	  interventioner.	  
Her	  gælder	  det	  ikke	  om	  at	  beskrive	  effekten	  af	  en	  indsats	  men	  mere	  om	  at	  beskrive,	  
hvordan	  og	  i	  hvilken	  kontekst	  og	  tid	  interventionen	  virker.79	  I	  dette	  speciale	  vil	  de	  
omfatte	  studier	  af	  kvalitativ	  karakter,	  som	  vurderes	  at	  have	  relevans	  for	  og	  effekt	  i	  
forhold	  til	  problemfeltets	  hovedbegreber.	  	  
8.8.	  	  Kriterier	  for	  inklusion	  og	  eksklusion	  
I	  forbindelse	  med	  en	  afgrænsningsprocedure	  indgår	  definition	  af	  inklusions-­‐	  og	  
eksklusionskriterier	  for	  den	  forestående	  litteratursøgning.	  Her	  samles	  en	  række	  
kriterier	  med	  det	  formål	  at	  præcisere	  og	  målrette	  de	  udvalgte	  primærstudier	  til	  
reviewets	  spørgsmål	  de	  fænomener,	  som	  ønskes	  undersøgt,	  relevante	  målgrupper	  
og	  problemfelt.	  	  
	  	  
Wrong	  scope	   Studier	  som	  ikke	  beskæftiger	  sig	  med	  forskning	  i	  stimulering	  
af	  appetit	  og	  forøgelse	  af	  kostindtag	  gennem	  normale	  
måltids-­‐	  og	  kostformer.	  Studier	  som	  entydigt	  fokuserer	  på	  
særlige	  sygdomme,	  som	  ikke	  vurderes	  relevante	  for	  en	  bred	  
patientpopulation.	  
Wrong	  paper	   Ikke	  en	  tekst	  med	  data	  fra	  empirisk	  forskning.	  	  
Wrong	  research	   Tekster	  som	  ikke	  præsenterer	  data	  fra	  systematiske	  reviews.	  
Wrong	  institution	   Ikke	  en	  sundheds-­‐,	  social-­‐	  eller	  psykologisk	  faglig	  institution	  
som	  beskæftiger	  sig	  med	  forskning	  på	  felter,	  som	  har	  
relevans	  for	  områderne	  stimulering	  af	  appetit	  eller	  forøgelse	  
af	  kostindtag.	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
79	  Johannsen,	  C.	  &	  Pors,	  N.	  s.	  43-­‐44	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Wrong	  study	  design	   Studier	  hvor	  områderne	  stimulering	  af	  appetit	  eller	  
forøgelse	  af	  kostindtag	  ikke	  fremgår	  tydeligt	  og	  med	  
relevans	  for	  dette	  speciale.	  
Wrong	  social	  
context	  of	  schooling	  
Ikke	  et	  studie	  fra	  Europa	  eller	  andre	  vestligt	  orienterede	  
industrialiserede	  lande.	  
Ikke	  et	  studie	  på	  dansk,	  svensk,	  norsk	  eller	  engelsk	  
Wrong	  time	  of	  
publication	  
Publiceret	  før	  2005.	  
Insufficient	  
information	  at	  
present	  
Yderligere	  information	  er	  nødvendig	  for	  at	  kunne	  
ekskludere/inkludere.	  
Marker	  overview	   Ekskluderet,	  men	  et	  dokument	  som	  tilvejebringer	  et	  
historisk	  eller	  begrebsmæssigt	  overblik	  over	  reviewets	  
emne.	  Studier	  som	  ikke	  er	  systematiske	  reviews,	  og	  som	  er	  
inkluderet	  i	  forskningsoverblikket	  gennem	  alternative	  
søgninger.	  	  
Inclusion	   Original	  empirisk	  forskning	  i	  form	  af	  systematiske	  reviews	  
fra	  vestligt	  orienterede,	  industrialiserede	  lande	  publiceret	  
efter	  2005,	  som	  beskæftiger	  sig	  med	  felter,	  som	  har	  relevans	  
for	  områderne	  stimulering	  af	  appetit	  og	  forøgelse	  af	  
kostindtag.	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9.	  Reviewspørgsmål	  
Udarbejdelsen	  af	  reviewspørgsmål	  er	  retningsgivende	  for	  alle	  andre	  dele	  af	  
reviewprocessen	  både	  i	  relation	  til	  det	  endelig	  resultat	  men	  i	  lige	  så	  høj	  grad	  for	  
reviewets	  metodiske	  fremgang	  og	  vurdering	  af	  primær	  studierne.80	  Man	  skal	  således	  
betragte	  et	  reviewspørgsmål	  som	  en	  formulering	  af	  reviewets	  intentioner,	  der	  
dybest	  set	  beskriver,	  hvad	  du	  ønsker	  at	  vide	  mere	  om.81	  	  
Det	  er	  endvidere	  væsentligt	  at	  opnå	  det	  bedst	  mulige	  vidensgrundlag	  for	  sine	  
undersøgelser	  og	  sikre	  sig,	  at	  emnet	  har	  relevans	  for	  målgruppen.	  Derfor	  er	  det	  
opportunt	  at	  inddrage	  en	  reviewgruppe,	  der	  i	  samarbejde	  med	  revieweren	  agerer	  
sparringspartnere	  og	  leverer	  input	  og	  kritik	  til	  udarbejdelsen	  af	  reviewspørgsmålene.	  
Her	  er	  det	  vigtigt	  at	  identificere	  den	  rette	  review-­‐	  og	  målgruppe,	  der	  kan	  drage	  
fordel	  af	  reviewet	  og	  anvende	  resultaterne.	  Når	  de	  endelige	  input	  fra	  reviewgruppen	  
er	  inddraget,	  skal	  reviewets	  spørgsmål	  udfærdiges.	  	  
Dette	  speciales	  oplæg	  til	  reviewets	  spørgsmål	  er	  formuleret	  ud	  fra	  resultatet	  af	  
pilotsøgningen,	  en	  kvalificeret	  forventning	  om	  forskningsfeltets	  omfang	  og	  
diversitet,	  forskningsdesignet	  og	  specialets	  problemfelt.	  	  
	  
Reviewgruppen	  består	  af:	  
	  
• Helle	  Steen	  Pedersen:	  driftsleder	  for	  køkkenet	  på	  Nordsjællands	  Hospital.	  
Medlem	  af	  hospitalets	  ernæringskomité	  
• Lone	  Munk:	  kvalitetsmedarbejder	  for	  køkkenet	  på	  Nordsjællands	  Hospitaler	  
og	  medlem	  af	  hospitalets	  ernæringskomité	  
• Charlotte	  Larsen:	  Ledende	  oversygeplejerske	  og	  medlem	  af	  hospitalets	  
ernæringskomité	  
• Marina	  Kristensen:	  Klinisk	  Diætist	  og	  medlem	  af	  hospitalets	  ernæringskomité	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  T.	  s.	  65	  
81	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  A.,	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  G.	  &	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• Lise	  Tarnow:	  Professor,	  dr.	  med.	  og	  forskningschef	  for	  Nordsjællands	  
Hospitals	  forskningsafdeling.	  	  
	  
Ovennævnte	  interessenter	  meldte	  tilbage	  med	  deres	  input	  og	  disse	  blev	  fordelt	  ud	  
fra	  temaerne:	  psykosocial/situationel/praktisk,	  sensorisk,	  kvantitativ.	  De	  tilsendte	  
reviewoplæg	  blev	  herefter	  sammenskrevet	  og	  omformuleret	  til	  fem	  spørgsmål,	  der	  
dækkede	  over	  størstedelen	  af	  interessenternes	  input:	  
• Hvorvidt	  kan	  indsatser	  omkring	  måltidssituationen	  (spisemiljø,	  servering	  af	  
maden	  og	  social	  interaktion)	  have	  indflydelse	  på	  ernæringstruede	  patienters	  
kostindtag?	  
• Hvorvidt	  kan	  brug	  af	  måltidsværter	  eller	  køkkenpersonale	  til	  at	  servere	  
maden	  på	  afdelingerne,	  have	  indflydelse	  på	  ernæringstruede	  patienters	  
kostindtag?	  
• Hvilken	  indflydelse	  kan	  menuvalg,	  præsentation	  og	  forventningsafstemning	  
med	  patienterne	  have	  på	  kostindtaget?	  
• Hvad	  betyder	  de	  kulinariske/æstetiske/sensoriske	  faktorer	  for	  patienternes	  
kostindtag	  og	  oplevelse	  af	  måltidet?	  
• Hvorvidt	  kan	  de	  almindelige	  måltider	  tilgodese	  særlige	  smagspræferencer	  fra	  
forskellige	  patientgrupper?82	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10.	  Litteratursøgning	  
Den	  komplette	  litteratursøgning	  udgør	  en	  afgørende	  del	  af	  et	  systematisk	  review	  og	  
indtager	  samme	  position	  i	  den	  generelle	  videnskabelige	  metodelære.83	  Ved	  at	  
benytte	  sig	  af	  systematiske	  litteratursøgninger	  undgår	  man	  selektiv	  og	  
opportunistisk	  læsning.84	  Dette	  kan	  frembringe	  artikler,	  som	  har	  afgørende	  
betydning	  for	  at	  kortlægge,	  hvorledes	  den	  eksisterende	  forskning	  har	  belyst	  et	  
spørgsmål,	  og	  hvordan	  dette	  emne	  er	  dækket	  videnskabeligt	  og	  evidensmæssigt.85	  
For	  et	  systematisk	  review	  gælder	  det	  om	  at	  foretage	  en	  struktureret	  
litteratursøgning	  med	  udgangspunkt	  i	  de	  udarbejdede	  reviewspørgsmål.	  Dette	  skal	  
resultere	  i	  et	  komplet	  og	  fuldt	  reproducerbart	  forskningsoverblik	  uden	  bias.86	  
Metoden	  bag	  litteratursøgningen	  er	  således	  central	  for	  et	  systematisk	  review,	  da	  det	  
har	  afgørende	  indflydelse	  på,	  hvilke	  studier	  der	  identificeres	  og	  inkluderes	  og	  
endegyldigt	  får	  betydning	  for	  reviewets	  konklusioner	  og	  resultater.	  Lige	  så	  
væsentligt	  er	  det,	  at	  søgeprocessen/strategien	  er	  eksplicit	  og	  dokumenteret	  så	  
omhyggeligt,	  at	  andre	  kan	  gentage	  søgningen	  og	  komme	  frem	  til	  samme	  resultater.	  	  
	  
Dette	  reviews	  komplette	  litteratursøgning	  er	  blevet	  tilrettelagt	  i	  samarbejde	  med	  
forskningsbibliotekar	  Jette	  Meelby	  fra	  Nordsjællands	  Hospitals	  bibliotek.	  I	  denne	  
proces	  er	  de	  endelige	  databaser	  blevet	  fastlagt.	  Dette	  er	  blevet	  til	  en	  pragmatisk	  
øvelse,	  hvor	  en	  afvejning	  af	  relevans	  og	  specificitet	  overfor	  sensitivitet,	  tid	  og	  
ressourcer	  er	  foretaget.	  Målet	  er	  således	  at	  finde	  frem	  til	  de	  mest	  velegnede	  
søgeområder,	  hvor	  det	  er	  skønnet	  muligt	  at	  opnå	  et	  højt	  og	  relevant	  recall	  uden	  at	  
skulle	  bruge	  unødig	  tid	  på	  tidskrævende	  søgninger	  i	  perifere	  databaser	  og	  
tidsskrifter.	  Det	  er	  i	  den	  forbindelse	  blevet	  besluttet	  at	  undlade	  at	  foretage	  
håndsøgning	  i	  den	  grå	  litteratur,	  idet	  denne	  øvelse	  er	  meget	  tidskrævende	  og	  
omfangsrig	  og	  i	  sidste	  ende	  med	  stor	  sandsynlighed	  ikke	  vil	  omfatte	  afgørende	  viden	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  Johannsen,	  C.	  &	  Pors,	  N.	  s.	  59	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  s.	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85	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om	  området.	  Derudover	  er	  det	  besluttet,	  at	  den	  endelige	  søgestrategi	  til	  den	  
primære	  litteratur	  i	  første	  omgang	  vil	  blive	  gennemført	  med	  en	  række	  tilpassede	  
filtre	  og	  kriterier	  for	  at	  begrænse	  og	  specificere	  recall	  på	  en	  måde,	  der	  lever	  op	  til	  
videnskabelige	  standarder	  og	  samtidig	  bibringer	  relevant	  viden.	  	  	  
10.1.	  Søgestrategi	  
Specialets	  søgestrategi	  sammensættes	  ud	  fra	  fem	  trin:87	  
1. En	  overvejelse	  af	  de	  forskellige	  typer	  information	  til	  rådighed:	  I	  dette	  
speciales	  tilfælde	  er	  det	  besluttet	  udelukkende	  at	  søge	  i	  bibliografiske	  
databaser	  og	  ikke	  inkludere	  håndsøgning.	  Grå	  litteratur	  vil	  blive	  afsøgt	  i	  den	  
supplerende	  litteratursøgning.	  Derudover	  vil	  der	  i	  den	  primære	  søgning	  søges	  
efter	  systematiske	  reviews	  indenfor	  perioden	  2005-­‐2015.	  	  
2. Identificer	  de	  specifikke	  ressourcer,	  som	  ønskes	  undersøgt:	  	  
Dette	  speciale	  tager	  her	  udgangspunkt	  i	  PubMed,	  PsycINFO	  og	  Sociological	  
Abstracts.	  	  
3. Identificer	  nøglebegreber	  i	  din	  søgning:	  Begreber	  er	  i	  videnskabelig	  forstand	  
defineret	  ud	  fra	  en	  normativ	  definition,	  som	  er	  ”[…]	  konstruerede	  og	  
forhandlede	  betydninger,	  som	  kategoriserer	  verden	  ud	  fra	  en	  interesse	  eller	  
teori.”88	  Disse	  begreber	  bliver	  her	  centrale	  for	  udviklingen	  af	  søgestrenge,	  
relaterede	  termer	  og	  brug	  af	  tesaurus	  og	  benyttes	  i	  søgninger	  på	  de	  
pågældende	  databaser.	  Nøglebegreberne	  vil	  blive	  defineret	  ud	  fra	  de	  
endelige	  reviewspørgsmål	  og	  vil	  basere	  sig	  på	  områderne;	  stimulans	  af	  
appetit,	  forøgelse	  af	  kostindtag	  og	  stabilisering	  af	  ernæringsstatus.	  Ud	  fra	  
disse	  begreber	  vil	  søgetermer	  og	  søgestrenge	  blive	  konstrueret	  med	  
udgangspunkt	  i	  de	  respektive	  databasers	  tesaurus.	  I	  figur	  1.	  illustreres	  det	  
hvorledes	  de	  referencer,	  som	  er	  relevante	  for	  det	  forestående	  systematiske	  
review,	  vil	  befinde	  sig	  i	  overlappet	  mellem	  de	  udvalgte	  begreber.	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  Bilag	  8:	  Grundlag	  for	  søgestrategi	  
88	  Nielsen,	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  s.	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   Figur	  1:	  specialets	  begreber	  
4. Beskriv	  din	  plan	  for	  at	  minimere	  bias:	  Her	  er	  det	  vigtigt	  at	  vurdere,	  om	  de	  
identificerede	  primærstudier	  er	  repræsentative	  for	  alle	  de	  studier,	  som	  er	  
foretaget	  i	  feltet.	  Dette	  speciales	  plan	  for	  at	  minimere	  bias	  vil	  indeholde	  
kriterierne:	  location	  bias,	  Peer	  review,	  languagebias,	  full-­‐text	  bias,	  interesse-­‐
bias.	  Disse	  vil	  blive	  operationaliseret	  i	  screeningprocedurens	  kriterier	  for	  
inklusion	  og	  eksklusion.	  
10.2.	  Valg	  og	  brug	  af	  fagbibliografiske	  databaser	  
I	  akademiske	  sammenhænge	  produceres	  relevant	  viden	  som	  oftest	  i	  
tidsskriftartikler,	  bøger,	  afhandlinger,	  rapporter	  og	  conferencepapers.	  Langt	  
størstedelen	  af	  disse	  kan	  findes	  på	  de	  forskellige	  fagbibliografiske	  databaser.	  	  
Disse	  har	  til	  formål	  at	  registrere	  og	  beskrive	  fagrelevant	  litteratur.	  Vor	  tids	  
digitaliserede	  søgemaskiner	  giver	  en	  enestående	  mulighed	  for	  at	  søge	  blandt	  de	  
tusindvis	  af	  artikler,	  som	  årligt	  udgives	  og	  derved	  at	  sikre,	  at	  næsten	  alle	  dele	  af	  
forskningsfeltet	  bliver	  berørt.	  De	  videnskabelige	  databaser	  benytter	  sig	  hver	  især	  af	  
et	  særligt	  ”sprog”	  til	  at	  beskrive	  deres	  artikler,	  som	  man	  skal	  have	  kendskab	  til	  i	  
forbindelse	  med	  ens	  søgning.	  Her	  er	  det	  vigtigt	  at	  gøre	  sig	  bekendt	  med	  den	  enkelte	  
databases	  bibliografiske	  poster,	  der	  udgør	  de	  søgemuligheder,	  som	  findes	  i	  
Stimulering	  af	  appetit	  
Forøgelse	  af	  kostindtag	  Stabilisering	  af	  ernæringsstatus	  
	  Måltidet	  på	  hospitalet	  –	  Behandling	  eller	  bespisning	  af	  ældre?	  
	  
37	  
databasen.89	  En	  systematisk	  litteratursøgning	  skal	  således	  benytte	  alle	  de	  
muligheder,	  som	  databasen	  besidder.	  	  
	  
Ved	  systematisk	  søgning	  benytter	  man	  sig	  af	  de	  ”boolske	  operatorer”	  ”OR”	  ,	  ”AND”	  
eller	  ”NOT”	  mellem	  termerne.	  Dette	  fører	  til	  et	  søgeresultat	  som	  ved	  ”OR”	  
inkluderer	  alle	  referencer,	  der	  er	  indekseret	  med	  én	  af	  termerne.	  Ved	  ”AND”	  drejer	  
det	  sig	  kun	  om	  studier,	  der	  er	  indekseret	  med	  alle	  termerne	  i	  referencerne.	  Denne	  
type	  søgning	  forhindrer	  irrelevant	  litteratur	  men	  ekskluderer	  også	  mulig	  relevant	  
forskning	  fra	  andre	  områder.	  ”NOT”	  resulterer	  i,	  at	  ét	  af	  ordene	  ikke	  må	  forekomme	  
i	  referencerne.	  Ved	  en	  større	  søgning	  kan	  man	  organisere	  søgningen	  i	  blokke,	  som	  
efterfølgende	  kan	  kombineres	  med	  andre	  blokke	  i	  en	  ”building	  block	  search	  
strategy”.90	  Dette	  skaber	  et	  bedre	  overblik	  og	  letter	  redigering	  af	  de	  enkelte	  
søgeområder.	  Det	  er	  afgørende	  for	  et	  systematisk	  review	  at	  opnå	  et	  recall,	  hvor	  alle	  
(eller	  næsten	  alle)	  artikler,	  som	  kan	  berøre	  emnet	  inkluderes	  i	  de	  indledende	  
screeningsprocedurer.	  Endelig	  er	  det	  nødvendigt	  at	  udarbejde	  en	  søgestrategi	  for	  
hver	  enkelte	  udvalgte	  database,	  idet	  disse	  varierer	  i	  deskriptorer	  og	  
søgemuligheder.91	  Når	  man	  har	  dannet	  sig	  et	  overblik	  over	  de	  databaser,	  som	  
vurderes	  at	  være	  relevante	  for	  ens	  felt,	  skal	  man	  rådføre	  sig	  med	  en	  ”search	  
coordinator”,	  som	  kan	  bistå	  i	  udvælgelse	  af	  databaser	  og	  søgetermer	  og	  i	  
udarbejdelse	  af	  søgestrenge.	  Således	  skal	  denne	  udarbejdede	  søgestrategi	  føres	  til	  
protokol	  og	  godkendes	  af	  en	  informationsspecialist	  fra	  en	  af	  de	  
evidensproducerende	  institutioner.92	  Funktionen	  som	  search	  coordinator	  og	  
informationsspecialist	  er	  udfyldt	  af	  forskningsbibliotekar	  Jette	  Meelby,	  der	  har	  
medvirket	  til	  tilrettelæggelse	  og	  godkendelse	  af	  den	  endelige	  søgestrategi.	  	  
10.3.	  Litteratursøgning	  på	  PubMed,	  PsycINFO	  og	  Sociological	  Abstracts	  
Søgningen	  er	  foretaget	  med	  udgangspunkt	  i	  reviewgruppens	  tilbagemeldinger,	  
specialets	  problemfelt,	  pilotsøgningens	  resultater,	  PICO/T/C/S,	  gennemgang	  af	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
89	  Johannsen,	  C.	  &	  Pors,	  N.	  s.	  65-­‐66	  
90	  Johannsen,	  C.	  &	  Pors,	  N.	  s.	  67-­‐69	  
91	  Ibid.	  s.	  70	  
92	  Nielsen,	  T.	  s.	  75	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databasernes	  tesauri	  og	  forskningsbibliotekarens	  anbefalinger.	  Ud	  fra	  disse	  er	  
søgetermerne	  udvalgt,	  og	  søgestrukturen	  konstrueret.	  Der	  søges	  i	  block-­‐search,	  som	  
består	  af	  tre	  blokke	  med	  udvalgte	  søgetermer,	  der	  dækker	  de	  tre	  hovedbegreber,	  
population	  og	  location.	  Indenfor	  hver	  blok	  benyttes	  den	  boolske	  operatør	  ”OR”,	  
mens	  der	  mellem	  de	  tre	  blokke	  benyttes	  den	  boolske	  operatør	  ”AND”.	  Dertil	  er	  
benyttet	  respektive	  filtre	  til	  at	  tilpasse	  søgeresultaterne	  til	  specialets	  afgrænsninger:	  
• Ældre	  over	  65	  år	  
• Peer	  review	  eller	  systematiske	  reviews	  
• Referencer	  på	  engelsk,	  dansk,	  svensk	  eller	  norsk	  
• Kun	  interventioner	  udført	  med	  mennesker	  (ikke	  dyreforsøg)	  
• 2005-­‐2015	  
• Mænd	  og	  kvinder	  
	  
Blok	  1:	  	  
Nutrition:	  dækker	  generelle	  ernæringsrelaterede	  emner.	  
Food	  intake:	  dækker	  kostindtag	  og	  institutionel	  bespisning	  	  
Nutritional	  status:	  dækker	  ernæringsstatus	  og	  ernæringsscreening	  i	  relation	  til	  
institutionel	  bespisning	  
Feeding	  behavior:	  dækker	  vaner,	  reaktioner	  og	  andre	  psykologiske	  aspekter	  omkring	  
kostindtag	  	  
	  
Blok	  2:	  
Malnutrition:	  dækker	  feltet	  underernæring	  
”lack	  of	  appetite”:	  ”mangel	  på	  appetit”	  benyttes	  med	  citationstegn	  for	  udelukkende	  
at	  fremkalde	  recall	  der	  benytter	  pågældende	  begreb.	  	  
Appetite	  stimula*:	  stimulering	  af	  appetit,	  benyttes	  ”trunkeret”	  (*)	  for	  at	  inkludere	  
alle	  variationer/endelser	  over	  begrebet	  
Satiation:	  dækker	  over	  et	  hyppigt	  benyttet	  begreb	  i	  den	  afdækkede	  forskning	  og	  
omhandler	  fysisk	  mæthed	  
Satiety:	  dækker	  over	  et	  hyppigt	  benyttet	  begreb	  i	  den	  afdækkede	  forskning	  og	  
omhandler	  psykisk	  mæthedsfølelse	  og	  tilfredshed	  med	  den	  konsumerede	  kost.	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Blok	  3:	  
Inpatients:	  indlagte	  patienter/borgere	  på	  hospitaler	  og	  plejehjem	  
Hospital:	  hospitalsrelaterede	  emner	  
Nursing	  homes:	  plejehjemsrelaterede	  emner	  
Hospitalized	  patients:	  indlagte	  patienter	  på	  hospitaler	  
	  
	  
Der	  blev	  således	  gennemført	  litteratursøgninger	  på	  PM,	  PI	  og	  SA	  efter	  beskrevne	  
søgestrategi.93	  
	   	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
93	  Bilag	  9:	  Litteratursøgning	  PubMed/Bilag	  10:	  Litteratursøgning	  PsykINFO/Bilag	  11:	  Litteratursøgning	  
Sociological	  Abstracts	  
Nutrition	  OR	  Food	  intake	  OR	  Nutritional	  status	  OR	  Feeding	  behavior	  
AND	  
Malnutrition	  OR	  "lack	  of	  appetite"	  OR	  appetite	  stimula*	  OR	  Satiation	  OR	  Satiety	  
AND	  
Inpatient	  OR	  Hospital	  OR	  Nursing	  homes	  OR	  hospitalized	  patients	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11.	  Screening	  af	  litteratur	  
11.1.	  PubMed	  
Søgningen	  på	  PM	  resulterede	  i	  37	  referencer	  alle	  systematiske	  reveiws.	  Disse	  blev	  
screenet	  ud	  fra	  de	  udvalgte	  inklusions	  og	  eksklusionskriterier.	  Screeningen	  
resulterede	  i	  10	  referencer	  jf.	  kriterium	  (kr.)	  10,	  samt	  to	  ”marker	  overview”	  
referencer.94	  	  	  
11.2.	  PsycINFO	  
Litteratursøgningen	  på	  PI	  resulterede	  i	  99	  referencer.	  Ud	  af	  disse	  var	  ingen	  af	  
referencerne	  systematiske	  reviews.	  For	  at	  sikre	  en	  fyldestgørende	  afdækning	  af	  
søgestrategiens	  recall	  på	  denne	  database	  blev	  de	  99	  referencer	  titel	  og	  abstract	  
screenet	  for	  relevant	  indhold.	  Screeningen	  resulterede	  i	  15	  referencer	  jf.	  kr.	  10,	  samt	  
11	  ”marker	  overview”	  referencer.95	  Disse	  bliver	  ikke	  inddraget	  i	  reviewprocessen	  
men	  overgår	  til	  den	  supplerende	  litteratur	  og	  kommer	  til	  at	  indgå	  i	  grundlaget	  for	  
den	  samlede	  analyse.	  
11.3.	  Sociological	  Abstracts	  
Litteratursøgningen	  på	  SA	  resulterede	  i	  fire	  referencer.	  Ingen	  af	  disse	  var	  
systematiske	  reviews.	  For	  at	  sikre	  en	  fyldestgørende	  afdækning	  af	  søgestrategiens	  
recall	  på	  denne	  database,	  blev	  de	  fire	  referencer	  titel	  og	  abstract	  screenet	  for	  
relevant	  indhold.96	  En	  artikel	  med	  relevans	  for	  dette	  speciales	  problemfelt	  viste	  sig	  
at	  være	  en	  dublet	  af	  en	  allerede	  fundet	  reference	  fra	  PI.	  	  
	  
	  
	   	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
94	  Bilag	  12:	  Screening	  af	  recall	  PubMed	  
95	  Bilag	  13:	  Screening	  af	  recall	  PsycINFO	  
96	  Bilag	  14:	  Screening	  af	  recall	  Sociological	  Abstracts	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11.4.	  Resultater	  af	  screening	  
Fig.	  2:	  Opgørelse	  over	  screening	  
Kriterier	   PubMed	  (37)	   PsycINFO	  
(99)	  
Sociological	  
Abstacts	  (4)	  
Samlede	  
resultat	  	  
Wrong	  scope	   25	   61	   1	  	   87	  
Wrong	  paper	   	   	   	   	  
Wrong	  research	   	   2	   	   2	  
Wrong	  institution	   	   	   	   	  
Wrong	  study	  design	   	   	   	   	  
Wrong	  social	  
context	  of	  schooling	  
1	   10	   2	  	   13	  
Wrong	  time	  of	  
publication	  
	   	   	   	  
Insufficient	  
information	  at	  
present	  
	   	   	   	  
Marker	  overview	   2	   11	   	   13	  
Non-­‐systematic	  
review	  inclusion	  
	   15	   1	   16	  
Inclusion	   10	   	   	   10	  
Inkluderede	  
referencer	  	  
10	   	   	   10	  
Ekskluderede	  
referencer	  
	   	   	   102	  
Dubletter	   	   	   1	   	  
Endelig	  inklusion	   	   	   	   10	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Fig.	  3:	  Flowchart	  over	  litteratursøgning	  og	  screening
	  
11.6.	  Full-­‐text	  screening	  
Efter	  den	  præliminære	  screening	  var	  afsluttet,	  blev	  de	  udvalgte	  referencer	  indsamlet	  
til	  full-­‐text-­‐screening.	  Ud	  af	  de	  25	  udvalgte	  referencer	  blev	  25	  fremskaffet.	  På	  
baggrund	  af	  full-­‐text-­‐screeningen	  blev	  de	  10	  PM	  referencer	  udvalgt	  til	  
dataekstraktion,	  mens	  10	  PI	  referencer	  er	  blevet	  udvalgt	  til	  at	  udgøre	  en	  del	  af	  det	  
supplerende	  analysegrundlag.	  	  
	  
	   	  
140	  referencer	  udvalgt	  gennem	  primær	  litteratursøgning	   0	  referencer	  udvalgt	  gennem	  supplerende	  litteratursøgning	  og	  bøger	  
139	  referencer	  efter	  dubletter	  var	  Kjernet	  
	  139	  referencer	  screenet	   101	  referencer	  ekskluderet.	  	  13	  Marker	  overview	  
25	  referencer	  til	  full-­‐text	  screening	   5	  PsycINFO	  referencer	  ekskluderet	  efter	  full-­‐text	  screening	  
10	  PubMEd	  referencer	  til	  dataekstraktion	  
10	  PsycINFO	  referencer	  til	  supplerende	  litteratur	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12.	  Supplerende	  litteratur	  
For	  at	  imødekomme	  et	  ønske	  om	  at	  inkludere	  data	  fra	  ikke-­‐systematiske	  reviews	  og	  
forskning,	  der	  specifikt	  dækker	  områder	  af	  mere	  psykosocial,	  sensorisk	  og	  
neurogastronomisk	  karakter,	  blev	  der	  foretaget	  en	  supplerende	  litteratursøgning.	  
Her	  rettes	  der	  fokus	  på	  udvalgte	  forskere,	  forskningsområder,	  tidsskrifter	  og	  bøger,	  
der	  beskæftiger	  sig	  med	  relevante	  forskningsområder.	  Dette	  har	  til	  formål	  at	  bidrage	  
med	  data	  fra	  områder,	  som	  ikke	  er	  fyldestgørende	  inkluderet	  i	  de	  udvalgte	  
systematiske	  reviews,	  som	  ikke	  udelukkende	  fokuserer	  på	  populationen	  aged/+65,	  
som	  endnu	  ikke	  befinder	  sig	  i	  fremskredne	  valideringsstadier,	  eller	  som	  ikke	  er	  
udfoldet	  på	  større	  populationer	  med	  de	  ellers	  foretrukne	  studiedesigns.	  Således	  
kommer	  disse	  forskeres	  arbejde	  til	  at	  udgøre	  et	  billede	  af	  den	  grundforskning,	  som	  
foretages	  på	  områder,	  som	  på	  sigt	  kan	  have	  stor	  relevans	  og	  betydning	  for	  dette	  
speciales	  felt.	  Den	  søgte	  og	  udvalgte	  supplerende	  litteratur	  kan	  således	  betragtes	  
som	  en	  modvægt	  eller	  et	  alternativ	  til	  de	  stringente	  rammer	  og	  evidens-­‐/signifikans-­‐
krav,	  som	  kræves	  for	  at	  udføre	  et	  systematisk	  review	  og	  derudover	  bidrage	  med	  
viden	  fra	  mere	  perifere	  eller	  nicheprægede	  forskningsfelter.	  	  
12.1.	  Søgestrategi	  
Den	  supplerende	  litteratursøgning	  tager	  igen	  udgangspunkt	  i	  de	  tre	  databaser	  PM,	  PI	  
og	  SA,	  men	  kommer	  også	  til	  at	  inkludere	  udvalgte	  værker	  og	  andet	  grå	  litteratur.97	  	  
12.2.	  	  Forfattersøgninger	  
Den	  supplerende	  litteratursøgning	  vil	  derudover	  inkludere	  søgetermer,	  der	  henviser	  
til	  forskerne	  Lotte	  Holm98,	  Charles	  Spence99,	  O.G.	  Mouritsen100,	  Gordon	  Shepherd101	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
97	  Bilag	  15:	  Grundlag	  for	  supplerende	  søgestrategi	  
98	  Lotte	  Holm	  er	  sociolog	  	  og	  professor	  ved	  KU-­‐LIFE	  og	  har	  gennem	  en	  årrække	  beskæftiget	  sig	  med	  
madens	  sociologi,	  blandt	  andet	  i	  relation	  til	  hospitalskost.	  
99	  Charles	  Spence	  MA	  Ph.d.,	  er	  leder	  af	  ”the	  Crossmodal	  Research	  Laboratory”	  på	  University	  of	  
Oxford	  og	  beskæftiger	  sig	  med	  multisensorisk	  perception	  i	  forbindelse	  med	  indtag	  af	  fødevarer.	  
100	  Ole	  G.	  Mourtisen	  er	  professor	  i	  biofysik	  ved	  Syddansk	  Universitet	  og	  beskæftiger	  sig	  bl.a.	  med	  
fødevare	  videnskab	  og	  sensorik.	  Mouritsen	  er	  en	  del	  af	  forskningscenteret	  ”Smag	  for	  livet”	  som	  
arbejder	  med	  smag	  og	  livskvalitet.	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og	  Betina	  Piqueras-­‐Fiszman102.	  	  Disse	  er	  udvalgt	  ud	  fra	  deres	  arbejde	  med	  forskellige	  
relevante	  sociologiske,	  sensoriske,	  psykologiske	  og	  fysiologiske	  tilgange	  til	  måltidet	  
og	  indtagelse	  af	  mad.	  Det	  vurderes,	  at	  disse	  forskeres	  arbejde	  udgør	  et	  kvalificeret	  
og	  velvalgt	  udsnit	  af	  relevante	  artikler	  indenfor	  denne	  type	  forskning.	  
	  
12.3.	  Supplerende	  litteratursøgning	  
Der	  foretages	  således	  en	  litteratursøgning	  på	  de	  tre	  bibliografiske	  databaser,	  baseret	  
på	  fundamentet	  fra	  den	  primære	  grundsøgning	  tilføjet	  forfattersøgninger.103	  
	  
	  
12.3.1.	  PubMed	  
Grundsøgningen	  resulterede	  i	  et	  recall	  på	  43	  referencer,	  der	  ved	  aktivering	  af	  
udvalgte	  filtre	  og	  screening	  endte	  på	  en	  udvælgelse	  af	  10	  referencer.104	  
12.3.2.	  PsycINFO	  
Grundsøgningen	  resulterede	  i	  et	  recall	  på	  4	  referencer,	  der	  ved	  aktivering	  af	  
udvalgte	  filtre	  og	  screening	  endte	  på	  en	  udvælgelse	  af	  1	  reference.105	  
12.3.3.	  Sociological	  Abstracts	  
På	  SA	  resulterede	  grundsøgningen	  i	  et	  recall	  på	  0	  referencer.106	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
101	  Gordon	  Shepherd	  er	  professor	  i	  neurovidenskab	  ved	  Yale	  Universitet	  og	  leder	  ”Shepherd	  Lab”	  som	  
blandt	  andet	  beskæftiger	  sig	  med	  neuroenologi	  og	  neurogastronomi.	  	  
102	  Betina	  Piqueras-­‐Fiszman	  er	  Assistant	  Professor	  under	  Department	  of	  Marketing	  and	  Consumer	  
Behaviour	  på	  Wargening	  UR.	  
103	  Bilag	  15:	  Grundlag	  for	  supplerende	  søgestrategi	  
104	  Bilag	  16:	  Supplerende	  litteratur	  fra	  PubMed	  
105	  Bilag	  17:	  Supplerende	  litteratur	  fra	  PsycINFO	  
106	  Bilag	  18:	  Supplerende	  litteratur	  fra	  Sociological	  Abstracts	  
Food	  intake	  OR	  Food	  sensory	  OR	  Food	  Preferences	  OR	  Feeding	  Behavior	  OR	  Appetite	  stimula*	  OR	  Satiation	  OR	  Satiety	  OR	  Taste	   AND	  
(AU)	  Holm,	  L.	  OR	  Spence,	  C	  OR	  Mouritsen,	  OG	  OR	  Shepherd,	  G	  OR	  Piqueras-­‐Fiszman,	  B	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12.4.	  Forskerpublikationer	  	  
Ud	  over	  søgningerne	  i	  databaserne	  vil	  udvalgte	  publikationer	  blive	  inddraget	  i	  dette	  
speciales	  analyse.	  Udvælgelsen	  foregår	  baseret	  på	  en	  kombination	  af	  specialets	  
screeningkriterier	  samt	  en	  vurdering	  af	  kvalitet	  og	  soliditet	  af	  de	  valgte	  referencer.	  
Det	  vurderes	  her,	  at	  de	  respektive	  forskeres	  publikationer,	  som	  fremgår	  af	  de	  
officielle	  hjemmesider	  under	  deres	  tilhørende	  universiteter,	  kan	  bidrage	  med	  
forskning	  af	  den	  ønskede	  kvalitet.	  Desuden	  vil	  bøgerne	  ”Mad,	  Mennesker	  og	  
Måltider”	  og	  ”Ernæring,	  Sundhed	  og	  Sygdom”	  af	  Lotte	  Holm,	  ”The	  Perfect	  Meal”	  af	  
Charles	  Spence	  og	  Betina	  Piqueras-­‐Fiszman	  samt	  ”Neurogastronomy”	  af	  Gordon	  
Shepherd	  indgå	  som	  supplerende	  litteratur.107	  	  
12.5.	  Resultat	  af	  screening	  
Kriterier	   PubMed	  (29)	   PsycINFO	  (4)	   Sociological	  
Abstacts	  (0)	  
Samlede	  
resultat	  	  
Wrong	  scope	   18	   3	   	   21	  
Wrong	  paper	   	   	   	   	  
Wrong	  research	   1	   	   	   1	  
Wrong	  institution	   	   	   	   	  
Wrong	  study	  design	   	   	   	   	  
Wrong	  social	  
context	  of	  schooling	  
	   	   	   	  
Wrong	  time	  of	  
publication	  
	   	   	   	  
Insufficient	  
information	  at	  
present	  
	   	   	   	  
Marker	  overview	   	   	   	   	  
Non-­‐systematic	  
review	  inclusion	  
10	   1	   	   11	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  Inkluderede	  supplerende	  referencer	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Inclusion	   	   	   	   	  
Inkluderede	  
referencer	  	  
10	   1	   	   11	  
Ekskluderede	  
referencer	  
19	   3	   	   22	  
Dubletter	   	   	   	   	  
Endelig	  inklusion	   10	   1	   	   11	  
	  
12.6.	  Full-­‐text	  screening	  af	  supplerende	  litteratur	  
Ud	  fra	  den	  supplerende	  litteratursøgning	  samt	  tilføjelse	  af	  de	  15	  referencer	  fra	  PI	  fra	  
den	  primære	  litteratursøgning,	  udvalgtes	  26	  referencer	  til	  full-­‐text	  screening.	  Der	  
blev	  fremskaffet	  26	  referencer	  til	  denne	  del.	  Efter	  en	  gennemlæsning	  af	  de	  udvalgte	  
referencer	  og	  en	  ny	  screening	  efter	  ovenstående	  kriterier,	  blev	  12	  udvalgt	  til	  at	  
udgøre	  den	  supplerende	  del	  af	  analysegrundlaget.	  Dette	  skyldes	  primært	  kr.	  1	  
(wrong	  scope),	  kr.	  6	  (wrong	  context)	  og	  kr.	  9	  (marker	  overview),	  disse	  artikler	  kan	  
inddrages	  som	  baggrundsviden.	  Dog	  er	  det	  også	  valgt	  at	  ekskludere	  alle	  artikler	  fra	  
den	  supplerende	  PubMed-­‐	  og	  author/publikations-­‐søgninger,	  der	  har	  enten	  Charles	  
Spence	  og	  Betina	  Piqueras-­‐Fiszman	  som	  (med-­‐)forfattere.	  Dette	  skyldes	  
inddragelsen	  af	  deres	  fælles	  bog	  ”The	  Perfect	  Meal”	  (2014),	  der	  vurderes	  at	  være	  
baseret	  på	  deres	  forskning	  eller	  bidrage	  med	  valid	  viden,	  der	  kan	  erstatte	  den.	  	  
	  
Kriterier	   PubMed	  
(10)	  
C.	  
Spence	  
(14)	  
B.	  
Fiszman	  
(5)	  
O.	  
Mouri
tsen	  
(5)	  
Psy
cIN
FO	  
(1a
+15
b)	  
Sociological	  
Abstacts	  
(0)	  
Samlede	  
resultat	  	  
Wrong	  scope	   	   	   	   2	   1a,	  
9b,	  
12b	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Wrong	  paper	   	   8,	  9	   	   	   	   	   	  
Wrong	  
research	  
	   	   	   	   	   	   	  
Wrong	  
institution	  
	   	   	   	   	   	   	  
Wrong	  study	  
design	  
	   	   	   	   	   	   	  
Wrong	  social	  
context	  of	  
schooling	  
	   	   	   	   11,	  
13,	  
14,	  
15	  
(b)	  
	   	  
Wrong	  time	  
of	  
publication	  
	   	   	   	   	   	   	  
Insufficient	  
information	  
at	  present	  
	   	   	   	   	   	   	  
Marker	  
overview	  
	   	   	   1,	  3	   	   	   	  
C.	  Spence	  &	  
B.	  Fiszman	  
pre.	  2014	  
1,	  2,	  3,	  
4,	  7,	  8,	  9	  
1,	  2,	  3,	  
4,	  5,	  6,	  
7,	  10,	  
11,	  12,	  
14	  
1,	  2,	  3,	  
4,	  5	  
	   	   	   	  
Inclusion	   5,	  6,	  10	   	   	   	   1,	  
2,	  
3,	  
4,	  
5,	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12.7.	  Supplerende	  litteratur	  fra	  bøger	  
Fra	  bøgerne	  ”Mad,	  Mennesker	  og	  Måltider”	  og	  ”Ernæring,	  Sundhed	  og	  Sygdom”	  
med	  bidrag	  fra	  Lotte	  Holm,	  ”The	  Perfect	  Meal”	  af	  Charles	  Spence	  og	  Betina	  Piqueras-­‐
Fiszman	  samt	  ”Neurogastronomy”	  af	  Gordon	  Shepherd,	  vil	  der	  blive	  refereret	  til	  
udvalgte	  afsnit	  både	  som	  baggrund	  for	  specialets	  analysekategorier	  og	  i	  selve	  
analysen.	  	  
12.8.	  Supplerende	  ”grå”	  litteratur	  
I	  forbindelse	  med	  læsningen	  af	  de	  forskellige	  udvalgte	  referencer	  er	  
opmærksomheden	  blevet	  rettet	  mod	  en	  række	  artikler,	  undersøgelser	  og	  lignende	  
med	  stor	  relevans	  for	  dette	  speciales	  emne.	  Disse	  kan	  udgøre	  interessante	  og	  
væsentlige	  input	  til	  specialets	  analyse	  og	  vil	  derfor	  indgå	  i	  syntesen	  på	  samme	  måde	  
som	  den	  øvrige	  supplerende	  litteratur.	  	  
	   	  
6,	  
7,	  
8,	  
10	  
(b)	  
Inkluderede	  
referencer	  	  
3	   	   	   	   9	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13.	  Dataekstraktion	  
Efter	  litteratursøgning	  og	  screening	  følger	  dataekstraktion.	  Her	  trækkes	  data	  ud	  fra	  
de	  inkluderede	  studier	  på	  baggrund	  af	  en	  spørgeramme	  fra	  EPPI108	  samt	  ved	  at	  
benytte	  tre	  tematiske	  analysekategorier,	  der	  dækker	  referencernes	  psykosociale,	  
sensoriske	  og	  situationelle/praktiske	  faktorer.	  Formålet	  er	  at	  kunne	  genbeskrive	  
primærstudiets	  resultater	  i	  en	  form,	  så	  de	  kan	  anvendes,	  sammenlignes	  og	  fortolkes	  
i	  syntesen	  på	  tværs	  af	  studiernes	  afrapporteringsstil.109	  Analysekategorierne	  vil	  
således	  fungere	  som	  en	  rød	  tråd	  gennem	  specialet	  fra	  datadataekstraktion	  og	  
syntese	  til	  analyse	  og	  konklusion.	  Samme	  analysekategorier	  vil	  blive	  benyttet	  til	  de	  
supplerende	  referencer,	  som	  igen	  sikrer	  en	  sammenhæng	  mellem	  de	  to	  grupper	  
litteratursøgninger.	  
Når	  studiernes	  data	  er	  ekstraheret,	  skal	  disse	  vurderes	  for	  reliabilitet,	  validitet,	  
generaliserbarhed	  og	  evidensvægt	  i	  en	  samlet	  kvalitetsbedømmelse.110	  På	  baggrund	  
af	  en	  grundigere	  gennemgang	  af	  referencerne	  fra	  PM	  besluttedes	  det	  at	  ekskludere	  
PM-­‐3	  jf.	  kr.	  5,	  PM-­‐8	  jf.	  kr.	  1	  og	  PM-­‐6	  jf.	  kr.	  9/marker	  overview.	  Væsentlige	  relevante	  
informationer	  fra	  PM-­‐6	  vil	  overgå	  til	  den	  supplerende	  litteratur.	  Endeligt	  er	  PM-­‐9	  fra	  
2008	  en	  dublet	  af	  PM-­‐10	  fra	  2007	  moderat	  omskrevet	  til	  at	  fokusere	  på	  både	  
hospitalspatienter	  og	  andre	  institutionaliserede	  ældre.	  Alle	  undersøgelser	  fra	  begge	  
referencer	  er	  dog	  de	  samme,	  og	  det	  er	  derfor	  besluttet	  at	  holde	  fast	  i	  ekstraktionen	  
af	  data	  fra	  PM-­‐9.	  På	  baggrund	  af	  disse	  endelige	  eksklusionsscreeninger	  blev	  
dataekstraktionen	  afsluttet.111	  	  
13.1.	  Dataekstraktion	  af	  supplerende	  litteratur	  
For	  at	  ekstrahere	  data	  fra	  de	  supplerende	  litteraturkilder	  vil	  der	  blive	  benyttet	  en	  
tilrettet	  metode,	  der	  ikke	  er	  lige	  så	  teknisk	  og	  omfattende	  som	  for	  de	  primære	  
referencer.	  Det	  vurderes	  således,	  at	  de	  supplerende	  referencer,	  som	  er	  udvalgt	  
gennem	  screeningproceduren,	  opnår	  en	  tilfredsstillende	  soliditet	  og	  kvalitet.	  Der	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
108	  Bilag	  1:	  EPPI	  kategorier	  for	  dataekstraktion	  
109	  Nielsen,	  T.	  s.	  95	  
110	  Ibid.	  s.	  95-­‐122	  
111	  Bilag	  20:	  Dataekstraktion	  PubMed	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arbejdes	  igen	  ud	  fra	  de	  tre	  tematiske	  analysekategorier	  psykosociale,	  sensoriske	  og	  
situationelle/praktiske	  faktorer,	  som	  kan	  bidrage	  til	  et	  overblik	  over	  indholdet	  af	  de	  
supplerende	  referencer	  og	  lægge	  en	  linje	  gennem	  specialet.112	  	  
	  
14.	  Analysekategorier	  
14.1.	  Psykosociale	  faktorer	  
Denne	  analysekategori	  omfatter	  psykosociale	  faktorer,	  hvor	  menneskelige	  
interaktioner	  kan	  være	  med	  til	  at	  stimulere	  de	  ældre	  patienters	  appetit	  og	  
derigennem	  have	  positiv	  indflydelse	  på	  kostindtaget.	  Dette	  kan	  komme	  til	  udtryk	  i	  
form	  af	  verbale	  interaktioner,	  hvor	  maden	  præsenteres	  og	  måltidssituationen	  
italesættes.	  Samtidig	  omfatter	  den	  psykosociale	  dimension	  en	  facilitering	  af	  
spisesituationen,	  hvor	  de	  fysiske	  rammer	  for	  måltidet	  spiller	  en	  stor	  rolle.	  De	  
psykosociale	  faktorer	  kan	  også	  gøre	  sig	  gældende	  i	  form	  af	  selskab	  i	  forbindelse	  med	  
måltiderne	  og	  dækker	  således	  over	  relationer	  mellem	  patient	  og	  plejepersonale,	  
andet	  hospitalspersonale,	  måltidsassistenter,	  køkkenpersonale,	  pårørende,	  frivillige	  
samt	  andre	  patienter.	  	  
	  
I	  denne	  sammenhæng	  er	  det	  relevant	  at	  henvise	  til	  professor	  Lotte	  Holms	  arbejde	  
med	  måltidets	  sociale	  betydning.	  Holm	  beskriver	  måltidet	  som	  en	  almenmenneskelig	  
fysiologisk	  nødvendighed	  	  og	  en	  ”urformel”	  for	  det	  sociale	  jf.	  G.	  Simmel,113	  der	  udgør	  
et	  tilbagevendende,	  regelmæssigt	  og	  hverdagsligt	  ”forum	  for	  skabelsen	  af	  sociale	  
fælleskaber”.	  Dette	  bliver	  særligt	  vigtigt	  på	  hospitalet,	  hvor	  menneskets	  værdighed	  
og	  selvbestemmelse	  er	  under	  pres	  i	  en	  hverdag	  hvor	  ”	  […]	  institutionelle	  rammer	  
skal	  forenes	  med	  fysiske	  behov	  og	  de	  sociale	  kvaliteter	  og	  betydninger,	  som	  knytter	  
sig	  til	  måltider.”114	  Holm	  beskriver	  hvorledes	  patienternes	  ernæring	  befinder	  sig	  i	  
periferien	  af	  behandlingen	  og	  ikke	  er	  omfattet	  af	  hospitalets	  kerneydelse.	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
112	  Bilag	  21:	  Dataekstraktion	  supplerende	  referencer	  
113	  George	  Simmel	  (1858-­‐1918),	  tysk	  filosof	  og	  sociolog	  
114	  Holm,	  L.	  i	  Holm,	  L.	  &	  Kristensen,	  S.	  (red.)	  (2012):	  	  Mad,	  Mennesker	  og	  Måltider:	  
Samfundsvidenskabelig	  perspektiver.	  Munksgaard,	  s.	  17-­‐18	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Hospitalernes	  tilgang	  til	  måltiderne	  legitimeres	  som	  en	  fysiologisk	  nødvendighed	  af	  
”[i]solerede,	  underordnede	  og	  instrumentelle	  forløb,	  der	  entydigt	  havde	  det	  formål	  
at	  få	  patienten	  til	  at	  indtage	  næring.”115	  Således	  går	  patientens	  subjekt	  tabt	  i	  en	  
rationel	  erkendelse	  af	  sygdom,	  der	  ikke	  kan	  rumme	  menneskets	  sociale,	  hedoniske,	  
emotionelle	  og	  åndelige	  dele,	  som	  bl.a.	  omfattes	  af	  spisningen.116	  
Holm	  anerkender	  på	  den	  ene	  side	  madens	  fysiologiske	  og	  ernæringsmæssige	  
nødvendighed,	  men	  understreger	  samtidig	  behovet	  for	  at	  betragte	  måltidet	  som	  et	  
”frit	  område”	  jf.	  E.	  Goffmann,117	  indenfor	  hospitalssystemets	  konforme	  
institutionelle	  rammer,	  hvor	  patienterne	  kan	  opleve,	  at	  deres	  individuelle	  behov	  
anerkendes	  og	  dækkes.118	  Holm	  påviser	  således	  gennem	  egen	  og	  andres	  
forskning,119	  at	  det	  er	  muligt	  ”[…]	  at	  etablere	  et	  madsystem	  som	  opleves	  som	  
positivt,	  som	  opfylder	  vigtige	  sociale	  og	  personlige	  funktioner	  og	  som	  samtidig	  får	  
selv	  stærkt	  belastede	  patienter	  til	  at	  spise	  mere.”120	  	  	  
14.2.	  Sensoriske	  faktorer	  
Indenfor	  denne	  analysekategori	  ligger	  en	  række	  multisensoriske,	  neurale	  og	  
fysiologiske	  reaktioner	  på	  mad	  og	  artefakter	  forbundet	  med	  måltidet.	  For	  at	  belyse	  
og	  forklare	  indholdet	  og	  omfanget	  af	  det	  sensoriske	  felts	  betydning	  for	  dette	  
speciales	  analyse	  og	  problemfelt,	  vil	  forskning	  foretaget	  af	  G.	  Shepherd,	  Charles	  
Spence	  og	  Betina	  Piqueras-­‐Fiszman	  blive	  inddraget	  som	  baggrund	  for	  denne	  
analysekategori.	  Shepherd	  og	  Spence/Fiszman	  beskriver	  alle	  betydningen	  af	  
menneskets	  ”flavour	  system”	  og	  de	  fysiologiske,	  psykologiske	  og	  psyko-­‐fysiske	  
(psycophysical121)	  reaktioner,	  som	  opstår	  i	  forbindelse	  med	  måltidet	  og	  indtagelsen	  
af	  mad	  og	  drikke.	  Det	  understreges	  således,	  at	  en	  forståelse	  af	  flavour-­‐begrebet	  og	  -­‐
mekanismerne	  bør	  indgå	  som	  en	  del	  af	  det	  videnskabelige	  arbejde	  bag	  de	  officielle	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
115	  Ibid.	  s.	  106	  
116	  Ibid.	  s.	  98	  
117	  Erwin	  Goffmann	  (1922-­‐1982),	  canadisk	  mikrosociolog	  
118	  Holm	  s.	  107-­‐110	  
119	  Holm,	  L.	  et	  al.	  (1990),	  Elmstähl	  (1987),	  Gibbons	  &	  Henry	  (2005),	  Pliner	  et	  al.	  (2006),	  Delizia	  &	  
MacFie	  (1996)	  
120	  Holm,	  s.	  109-­‐110	  
121	  Internet	  16:	  http://www.britannica.com/science/psychophysics	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anbefalinger	  således	  at:	  ”When	  nutritional	  experts	  formulate	  official	  guidelines,	  
there	  needs	  to	  be	  recognition	  that	  the	  human	  brain	  flavour	  system	  is	  going	  to	  be	  
guiding	  consumers	  towards,	  or	  away,	  from	  the	  food	  beeing	  reccomended.”122	  
	  
Shepherd	  fremsætter	  tre	  faktorer	  til	  forståelse	  af	  hjernens	  duftmekanismer:	  ”duft	  
billeder”	  (odour	  images)	  	  danner	  grundlag	  for	  duft-­‐perception,	  retronasal	  
duftoptagelse	  er	  en	  væsentlig	  faktor	  for	  flavour-­‐perception,	  der	  er	  en	  tæt	  
forbindelse	  mellem	  hjernens	  flavour-­‐receptorer	  og	  hjernens	  systemer	  for	  følelser	  og	  
cravings.	  Shepherd	  beskriver,	  hvorledes	  de	  duftbilleder	  som	  skabes	  i	  hjernen	  er	  
underbevidste,	  og	  at	  disse	  billeder	  er	  komplekse	  og	  meget	  irregulære,	  dog	  er	  
mennesket	  i	  stand	  til	  at	  identificere	  disse	  billeder	  gennem	  underbevidste	  ”pattern	  
recognitions”.	  Det	  påpeges	  at	  store	  dele	  af	  hjernen	  er	  involveret	  i	  flavour-­‐perception	  
og	  den	  følelsesmæssige	  respons	  på	  flavours.123	  Således	  henvises	  der	  til	  Marcel	  
Prousts124	  maleriske	  beskrivelse	  fra	  hovedværket	  På	  sporet	  af	  den	  tabte	  tid,	  hvor	  
barndomsminder	  fremkaldes	  flere	  år	  efter	  gennem	  indtagelsen	  af	  bergamotte	  te	  og	  
madeleinekager.125	  For	  mange	  mennesker	  er	  de	  vigtigste	  dele	  af	  duft	  og	  flavour,	  de	  
minder	  som	  de	  fremkalder,	  og	  de	  følelser	  som	  forbindes	  med	  dem.126	  Det	  
understeges,	  at	  perception	  af	  flavour	  er	  en	  af	  de	  mest	  kraftfulde	  og	  komplekse	  af	  
menneskets	  følelser,	  som	  involverer	  næsten	  alle	  vores	  sanser	  samt	  en	  række	  	  
ansigts-­‐,	  synke-­‐	  og	  åndedræts-­‐motoriske	  systemer.	  Samtidig	  involveres	  de	  kognitive	  
systemer	  for	  hukommelse,	  følelser,	  abstrakte	  tanker	  og	  sprog.127	  Evnen	  til	  at	  smage	  
er	  en	  genetisk	  ikke-­‐tilegnet	  del	  af	  denne	  proces,	  som	  rammer	  ind	  i	  kernen	  af	  de	  mest	  
grundliggende	  menneskelige	  følelser	  af	  nydelse	  og	  væmmelse.	  Derimod	  er	  evnen	  til	  
at	  producere	  affektiv	  respons	  til	  duft-­‐billeder	  overvejende	  en	  tilegnet	  evne,	  som	  kan	  
være	  med	  til	  at	  forklare	  bredden,	  diversiteten	  og	  kompleksiteten	  i	  menneskets	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
122	  PM-­‐sup-­‐10,	  s.	  1	  &	  Shepherd,	  G.	  (2012):	  Neurogastronomy	  –	  How	  the	  Brain	  Creates	  Flavour	  and	  
Why	  It	  Matters.	  Columbia,	  s.	  233	  
123	  	  PM-­‐sup-­‐10,	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kulinariske	  præferencer.128	  Endvidere	  beskrives	  sproget	  og	  den	  socialiserende	  effekt,	  
som	  sproget	  og	  måltidet	  i	  samspil	  har	  haft	  og	  stadig	  har,	  på	  menneskets	  udvikling	  og	  
overlevelse.129	  	  
I	  relation	  til	  kostindtag	  viser	  den	  nyeste	  forskning,	  at	  flavour-­‐perception	  spiller	  en	  
væsentlig	  rolle	  i	  vores	  fødevare-­‐præferencer	  og	  -­‐indtag.	  Således	  er	  det	  muligt	  at	  
identificere	  forskellige	  følelser	  og	  stadier	  af	  motivation	  til	  at	  indtage	  mad	  i	  relation	  til	  
aktivering	  af	  dele	  af	  hjernen	  (the	  extended	  amygdalar	  system)	  ud	  fra	  niveauet	  af	  
”liking”	  eller	  ”disliking”	  af	  en	  flavour,	  og	  hvorledes	  man	  bliver	  tiltrukket	  eller	  frastødt	  
af	  den.	  Når	  en	  fødevarer	  virker	  tiltrækkende	  og	  fremkalder	  cravings	  hos	  mennesket,	  
skyldes	  det	  mekanismer	  i	  hjernen	  identiske	  med	  dem,	  som	  aktiveres	  ved	  stof-­‐	  eller	  
alkoholmisbrug.	  På	  den	  måde	  bliver	  det	  retronasale	  duft-­‐billedes	  indflydelse	  på	  
vores	  cravings	  og	  stærke	  lyst	  til	  at	  spise	  en	  særlig	  fødevare	  en	  afgørende	  og	  
selvforstærkende	  mekanisme.130	  Hjernen	  kan	  gennem	  komplekse	  processer	  
stimuleres	  af	  ”emotional	  flavour	  images”	  til	  at	  skabe	  motivation,	  der	  igen	  fører	  til	  
lyst,	  craving	  og	  en	  belønnende	  nydelse.131	  Her	  spiller	  følelser	  og	  minder	  forbundet	  
med	  mad	  en	  væsentlig	  rolle	  som	  en	  initiator	  til	  disse	  ”images”.132	  Endvidere	  nævnes	  
det,	  at	  evnen	  til	  flavour-­‐perception	  og	  til	  at	  registrere	  retronasale	  duftbilleder	  
aftager	  med	  alderen.	  Denne	  reduktion	  skyldes	  naturlig	  aldring,	  men	  kan	  også	  
relateres	  til	  sygdomme	  som	  Alzheimers	  og	  Parkinson.	  En	  aftagende	  lyst	  til	  mad	  er	  
således	  delvist	  forbundet	  med	  dens	  manglende	  flavour.	  Ældres	  aftagende	  sensoriske	  
evner	  bør	  derfor	  undersøges	  som	  noget	  af	  det	  første,	  idet	  der	  kan	  være	  tale	  om	  en	  
simpel	  tilstand,	  som	  kan	  stimuleres	  og	  delvist	  behandles	  gennem	  forskellige	  
sensoriske	  tiltag.	  Dette	  kan	  imødekommes	  gennem	  de	  personlige	  præferencer	  og	  en	  
reaktivering	  af	  minder	  og	  cravings	  fra	  barndommen.	  Derudover	  kan	  afstemt	  
aromatisk	  og	  krydret	  mad	  aktivere	  de	  retronasale	  receptorer.	  Endeligt	  kan	  sprøde	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  s.	  5	  
131	  Shepherd,	  s.	  168	  
132	  Ibid.	  199	  
	  Måltidet	  på	  hospitalet	  –	  Behandling	  eller	  bespisning	  af	  ældre?	  
	  
54	  
teksturer	  og	  klare	  farver	  i	  kombination	  med	  behagelig	  musik	  og	  socialisering	  omkring	  
måltidet	  bidrage	  til	  den	  positive	  sensoriske	  stimulering.133	  	  	  
	  
Spence	  og	  Fiszman	  fokuserer	  deres	  forskning	  på	  de	  sensoriske	  faktorer	  forbundet	  
med	  måltidet.	  Således	  gennemgår	  de	  to	  forskere	  i	  deres	  bog	  ”The	  Perfect	  Meal”	  alle	  
elementer,	  som	  indgår	  i	  den	  perfekte	  måltidsoplevelse.134	  Det	  centrale	  budskab	  i	  
Spence	  og	  Fiszmans	  opgørelse	  af	  forskningen	  på	  det	  sensoriske	  område	  er	  en	  
konstatering	  af,	  at	  omkring	  halvdelen	  af	  måltidsoplevelsen	  kommer	  fra	  ”everything	  
else”	  end	  selve	  maden.	  På	  den	  måde	  er	  alt	  fra	  service,	  bestik,	  lys,	  lyd,	  duft,	  
emotioner,	  præsentation	  og	  meget	  andet	  medvirkende	  til	  den	  enkeltes	  forståelse,	  
respons	  og	  perception	  af	  måltidet.	  Det	  understreges,	  at	  selve	  retten	  selvfølgeligt	  er	  
det	  centrale	  element,	  men	  at	  ”alt	  det	  andet”	  er	  med	  til	  at	  sikre,	  at:	  ”[…]	  wonderful	  
food	  is	  really	  shown	  at	  its	  best.”135	  	  
14.2.1.	  Oplevelse	  og	  registrering	  af	  smag	  
De	  faktorer,	  som	  er	  i	  spil	  under	  et	  måltid,	  påvirker	  således	  hinanden	  gennem	  en	  
multisensorisk	  integration,	  hvor	  sansernes	  respons	  på	  forskellige	  stimuli	  interagerer	  i	  
en	  samlet	  helhedsoplevelse	  af	  maden.136	  Overordnet	  er	  det	  værd	  at	  bemærke,	  at	  
mellem	  80-­‐90%	  af	  oplevelsen	  af	  flavour	  registreres	  gennem	  duft.137	  I	  
spisesituationen	  påvirkes	  de	  eksteroceptive	  sanser:	  syn,	  hørelse	  og	  orthonasal	  duft	  
(duften	  registreret	  igennem	  næsen)	  og	  de	  interoceptive:	  smag,	  retronasal	  duft	  (duft	  
registreret	  gennem	  duftreceptorer	  i	  svælget),	  oral-­‐somatosensation	  (mundfølelse)	  
og	  lyde	  associeret	  med	  indtag	  af	  mad.138	  Derudover	  influerer	  taktil	  påvirkning	  
(berøring),	  nociception	  gennem	  det	  trigiminale	  nervesystem	  (fx	  ved	  fødevare	  som	  
chili,	  peberrod	  og	  mynte	  der	  opleves	  som	  smertefulde,	  stærke	  og/eller	  meget	  
forfriskende)	  og	  proprioception	  gennem	  den	  kinæstetiske	  sans	  (opfattelse	  af	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kroppens	  position,	  vægt	  og	  bevægelse).139	  Smage	  registreres	  gennem	  de	  fem	  
grundsmage:	  sød,	  sur,	  bitter,	  salt	  og	  umami.	  Forskningen	  påviser,	  at	  der	  i	  hjernen	  
også	  findes	  receptorer,	  der	  kan	  registrere	  elektricitet,	  metallisk	  og	  fed	  smag	  samt	  
”kokumi”	  (mundfylde/smagsfylde),	  så	  definitionen	  af	  vores	  smagsregister	  er	  ikke	  
videnskabeligt	  definitiv.	  B.	  Stuckey,	  2012	  går	  så	  langt	  som	  til	  at	  beskrive	  et	  muligt	  
smagsregister	  på	  op	  mod	  20	  grundsmage.140	  Mennesket	  er	  derudover	  forskelligt	  
genetisk	  disponeret	  til	  at	  registrere	  smag	  og	  kan	  overordnet	  deles	  op	  i	  25%	  
”supersmagere”,	  som	  har	  op	  til	  16	  gange	  flere	  receptorer	  end	  gennemsnittet	  af	  de	  
resterende,	  50%	  ”medium	  smagere”	  og	  25%	  ”non-­‐tasters”.141	  
Sansernes	  multisensoriske	  registrering	  af	  flavour	  kan,	  som	  beskrevet,	  påvirkes	  og	  
forstærkes	  gennem	  en	  række	  vekselvirkninger	  med	  smag	  og	  tekstur.142	  Derudover	  
spiller	  visuelle	  registreringer	  ind	  på	  “visual-­‐flavour	  responses”,	  hvor	  bl.a.	  en	  
forventningsindfrielse	  af	  farven	  på	  en	  råvare/ret	  kan	  medvirke	  til	  en	  stærkere	  
smagsoplevelse.143	  	  
14.2.2.	  Information	  og	  forventninger	  	  
Et	  element,	  som	  fremhæves	  i	  ”The	  Perfect	  Meal”,	  er	  information	  og	  
forventningsindfrielse.	  Den	  rette	  formulerede	  information	  om	  et	  måltid	  influerer	  
markant	  på	  den	  spisendes	  forventning	  og	  perception	  af	  maden.	  Hvis	  man	  formår	  at	  
beskrive	  retten	  optimalt	  svarende	  til	  den	  spisendes	  forventning	  og	  forståelse,	  øges	  
lysten	  til	  maden.144	  Kombineret	  med	  en	  positiv	  verbal	  præsentation	  umiddelbart	  før	  
måltidet,	  resulterer	  det	  i	  en	  signifikant	  forandring	  af	  intensiteten	  af	  hjernens	  
aktivitet	  i	  forhold	  til	  personens	  oplevelse	  af	  smag	  og	  duft.145	  En	  indfrielse	  af	  
forventning	  udmønter	  sig	  således	  i	  større	  hedonisk	  ”liking”	  af	  maden.146	  Dette	  
skyldes	  en	  mekanisme	  i	  hjernen,	  som	  prioriterer	  dens	  begrænsede	  mængde	  neurale	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ressourcer.	  Ved	  at	  beskrive	  maden	  fyldestgørende	  og	  med	  et	  bekendt	  navn	  eller	  
label,	  bliver	  den	  spisendes	  opmærksomhed	  guidet	  til	  et	  særligt	  element	  eller	  en	  
flavour	  i	  retten,	  som	  derved	  gøres	  mere	  attraktivt	  og	  attråværdigt.	  Desuden	  påvises	  
det,	  at	  smagsrelevante	  betegnelser	  kan	  føre	  til	  øget	  aktivitet	  i	  primære	  og	  
sekundære	  smagscentre	  og	  aktivere	  dele	  af	  den	  orbifrontale	  cortex,	  som	  udgør	  
hjernens	  belønningscenter.	  Derudover	  fremkaldes	  reaktioner	  som	  øger	  
spytproduktionen,	  der	  igen	  er	  medvirkende	  til	  at	  gøre	  maden	  nemmere	  at	  synke	  og	  
fordøje.	  Et	  tilsvarende	  reaktionsmønster	  kan	  spores,	  når	  den	  spisende	  oplyses	  om	  
madens	  sundhed,	  hvilket	  påviseligt	  fører	  til	  et	  signifikant	  højere	  kostindtag.147	  	  
14.2.3.	  Præsentation	  	  
Tallerkenen,	  som	  maden	  serveres	  på,	  kan	  ligeledes	  have	  indflydelse	  på	  den	  
hedoniske	  bedømmelse	  af	  madens	  flavour.148	  Således	  påviser	  Adam,	  2013,	  at	  blå	  
tallerkner	  forøgede	  kostindtaget	  med	  en	  tredjedel,	  hvilket	  førte	  til	  indførelse	  af	  
denne	  type	  service	  på	  det	  pågældende	  interventionshospital.149	  Størrelsen	  på	  
serveringsenheden	  kan	  også	  have	  en	  positiv	  indflydelse	  på	  kostindtag.	  Samtidig	  kan	  
vægten	  af	  servicet	  påvirke	  registrering	  af	  udvalgte	  grundsmage,	  konsistens,	  kvalitet	  
og	  hedonisk	  bedømmelse.150	  Spence	  og	  Fiszman	  beskriver	  endvidere,	  hvorledes	  et	  
ældre	  segment	  foretrækker	  traditionelle	  anretninger	  af	  maden	  jf.	  Reisfelt	  et	  al.	  2009	  
og	  at	  en	  kunstfærdig	  anretning	  fører	  til	  signifikant	  højere	  liking	  og	  
smagsbedømmelse.151	  Størrelsen	  og	  tyngden	  af	  bestikket	  spiller	  også	  en	  rolle,	  og	  det	  
påvises,	  hvordan	  tungt,	  metalbestik	  medvirker	  til	  signifikant	  højere	  bedømmelse	  af	  
nydelse	  og	  kvalitet	  samt	  højere	  kostindtag.152	  
14.2.4.	  Atmosfære	  
No	  matter	  how	  good	  the	  food	  is,	  the	  diners’	  impression	  of	  a	  meal	  is	  always	  going	  to	  
be	  influenced	  by	  the	  atmosphere	  of	  the	  place	  in	  which	  they	  are	  eating.	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
147	  Spence	  &	  Piqueras-­‐Fiszman,	  s.	  89	  
148	  Ibid.	  s.	  117-­‐118	  
149	  Ibid.	  s.	  119	  
150	  Ibid.	  s.	  123	  
151	  Ibid.	  s.	  138-­‐141	  
152	  Ibid.	  s.	  160-­‐61	  
	  Måltidet	  på	  hospitalet	  –	  Behandling	  eller	  bespisning	  af	  ældre?	  
	  
57	  
But	  even	  the	  most	  fabulous	  of	  multisensory	  atmospheres	  can	  never	  make	  up	  for	  a	  
fundamentally	  poor	  product	  offering.	  Ultimately,	  we	  argue	  that	  the	  perfect	  meal	  
requires	  both	  great-­‐tasting	  food	  and	  that	  the	  dish	  is	  consumed	  in	  an	  atmosphere	  
that	  has	  been	  optimized	  to	  bring	  out	  the	  best	  in	  both	  the	  food	  and	  in	  the	  diner.153	  
	  
For	  at	  optimere	  spisemiljøets	  atmosfære	  kan	  forskellige	  sensoriske,	  kognitive	  og	  
emotionelle	  reaktioner	  stimuleres	  gennem	  indretning,	  musik,	  duft,	  behagelige	  stole	  
og	  lignende.	  Arbejdet	  med	  denne	  dimension	  omkring	  måltidet	  trækker	  i	  høj	  grad	  på	  
virkemidler	  fra	  Pine	  &	  Gilmore,	  1998	  og	  deres	  definition	  af	  oplevelsesøkonomien,	  
hvor	  atmosfæren	  og	  præsentationen	  får	  stor	  indflydelse	  på	  produktet	  eller	  endda	  
bliver	  til	  det	  primære	  produkt.154	  Videnskabeligt	  kan	  det	  påvises,	  at	  en	  behagelig	  og	  
indbydende	  atmosfære	  bevirker	  en	  signifikant	  højere	  ”acceptability”	  af	  måltidet.155	  
Her	  kan	  brugen	  af	  baggrundsmusik	  som	  en	  del	  af	  en	  samlet	  ambianse	  også	  have	  
positiv	  indflydelse	  på	  oplevelsen	  og	  længden	  af	  måltidet156	  samt	  påvirke	  smagen	  af	  
maden.157	  Dette	  er	  blevet	  specifikt	  målrettet	  småtspisende	  demente	  af	  Ragneskog	  et	  
al.	  1996.	  Brug	  af	  dæmpet,	  behageligt	  lys	  har	  en	  effekt	  på	  stemning,	  måltidets	  længde	  
og	  et	  højere	  kostindtag,158	  mens	  bløde	  stole	  og	  dug	  på	  spisebordet	  kan	  påvirke	  den	  
spisendes	  komfort	  og	  taktile	  stimulans.159	  Multikomponente	  interventioner,	  hvor	  
flere	  forskellige	  atmosfære-­‐fremmende	  elementer	  indgår,	  kan	  således	  påvise	  
signifikant	  højere	  nydelse	  og	  tilfredshed.160	  
14.2.5.	  Teknologi	  	  
Introduktionen	  af	  teknologiske	  hjælpemidler	  og	  systemer	  vil	  fremover	  komme	  til	  at	  
spille	  en	  stadig	  større	  rolle	  for	  de	  sensoriske	  oplevelser	  forbundet	  med	  måltidet.	  
Således	  er	  både	  mindre	  selskaber	  og	  multinationale	  aktører	  som	  Philips,	  Elektrolux	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og	  Microsoft	  i	  gang	  med	  at	  udvikle	  teknologier	  og	  software,	  som	  kan	  medvirke	  til	  
bedre	  og	  mere	  individualiserede	  måltidsoplevelser.	  På	  kort	  sigt	  vil	  en	  øget	  
digitalisering	  af	  bestilling	  af	  mad	  og	  registrering	  af	  ønsker	  og	  behov	  bl.a.	  gennem	  
brug	  af	  applikationer	  på	  de	  spisendes	  egne	  smartphones	  eller	  via	  tablets	  formidlet	  af	  
serveringspersonalet.161	  Samtidig	  vil	  man	  se	  flere	  interaktive	  løsninger	  og	  livefeed-­‐
adgange	  til	  køkkenerne,	  hvor	  den	  spisende	  kan	  følge	  tilberedningen	  af	  maden.162	  
Derudover	  vil	  fremtiden	  byde	  på	  produkter	  med	  stor	  relevans	  for	  registrering	  og	  
stimulering	  af	  appetit	  og	  kostindtag.	  Disse	  omfatter	  fx	  Le	  Warf	  vaporizer,	  der	  kan	  
omdanne	  fødevare	  til	  damp,	  hvis	  flavour	  således	  kan	  optages	  gennem	  slimhinder	  og	  
smags-­‐/duftreceptorer.163	  Eller	  HAPILaps	  HARPIspoon	  som	  kan	  sende	  vibrationer	  og	  
lette	  elektriske	  ladninger	  til	  den	  spisende	  samt	  registrere	  antal	  mundfulde,	  
intervaller	  mellem	  mundfulde	  og	  samlet	  spisetid	  digitalt.	  Philips	  arbejder	  desuden	  
med	  tallerkner	  med	  indbyggede	  vægte,	  som	  kan	  måle	  mængden	  af	  mad	  og	  samlede	  
intelligente	  køkkener	  ”the	  dianostic	  kitchen”,	  som	  kan	  scanne	  og	  analysere	  den	  
spisendes	  mad	  i	  forhold	  til	  næringsbehov	  og	  præferencer.	  Endvidere	  beskrives	  en	  
fremtid,	  hvor	  man	  gennem	  centrale	  systemer	  i	  et	  spisemiljø,	  kan	  kontrollere	  
belysningens	  farve	  og	  styrke,	  temperatur	  og	  luftfugtighed	  samt	  dosere	  
specialdesignet	  musik,	  lyde	  og	  dufte	  til	  de	  spisende	  afstemt	  i	  forhold	  til	  måltidets	  
elementer.164	  
	  
14.3.	  Situationelle	  og	  praktiske	  faktorer	  
De	  situationelle	  og	  praktiske	  faktorer	  omfatter	  bl.a.	  forskellige	  ”ceremonielle”,	  
lavpraktiske	  og	  hygiejniske	  tiltag	  omkring	  måltidssituationen.	  Deriblandt	  indgår	  
iscenesættelsen	  af	  måltidsrummet	  fx	  ved	  brugen	  af	  fælles	  spisestuer	  eller	  andre	  
tiltag,	  rammer	  og	  interventioner,	  der	  kan	  være	  med	  til	  at	  ændre	  konteksten	  for	  
måltidet	  og	  flytte	  fokus	  væk	  fra	  hospitalets	  institutionaliserede	  rammer.	  Derudover	  
dækker	  denne	  kategori	  tekniske	  og	  praktiske	  handlinger	  i	  forbindelse	  med	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tilberedningen	  af	  de	  forskellige	  måltider	  og	  diæter	  i	  hospitalernes	  køkkener.	  Endeligt	  
er	  den	  situationelle/praktiske	  analysekategori	  dækkende	  for	  de	  dele	  af	  større	  
multikomponente	  interventioner,	  hvor	  bl.a.	  kliniske	  registreringer	  af	  
antropometriske	  data	  og	  praktiske,	  organisatoriske	  opgaver	  indgår.	  Det	  bevæger	  sig	  
uden	  for	  dette	  speciales	  problemfelt,	  men	  vil	  i	  begrænset	  omfang	  blive	  nævnt	  for	  at	  
belyse	  den	  samlede	  interventions	  virkemidler,	  forudsætninger	  og	  resultater.	  
	  
15.	  Systematisk	  forskningskortlægning	  af	  primære	  referencer	  
De	  tilbageværende	  post-­‐screening-­‐udvalgte	  systematiske	  reviews	  fra	  den	  primære	  
litteratursøgning	  danner	  grundlaget	  for	  den	  systematiske	  forskningskortlægning.165	  
Her	  bliver	  det,	  sammen	  med	  den	  udarbejdede	  tematiske	  dataekstraktion	  muligt	  at	  
danne	  sig	  et	  overblik	  over	  bredde,	  formål	  og	  omfang	  af	  forskningsaktiviteten	  på	  det	  
pågældende	  område.	  Samtidig	  fungerer	  kortlægningen	  som	  udgangspunkt	  for	  
syntesen.166	  Da	  de	  inkluderede	  referencer	  fra	  den	  primære	  litteratursøgning	  alle	  er	  
systematiske	  reviews,	  bliver	  overblikket	  som	  udgangspunkt	  foretaget	  på	  baggrund	  af	  
de	  pågældende	  reviews	  samlede	  opgørelse	  af	  resultater	  og	  ikke	  af	  hvert	  enkelt	  af	  
reviewets	  inkluderede	  studier.	  Dog	  vil	  der	  være	  en	  oversigt	  over	  de	  vigtigste	  studier	  
og	  deres	  resultater.167	  Der	  vil	  ikke	  blive	  foretaget	  et	  forskningsoverblik	  for	  den	  
supplerende	  og	  grå	  litteratur.	  Endeligt	  er	  der	  udarbejdet	  et	  syntesegrundlag	  for	  både	  
de	  primære	  og	  supplerende	  referencer.168	  
	  
16.	  Syntesemetode	  	  
Syntetiseringen	  af	  forskningsdata	  vil	  blive	  foretaget	  på	  baggrund	  af	  
screeningprocedurens	  udvælgelseskriterier	  og	  med	  udgangspunkt	  i	  relevans	  for	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problemfeltet	  og	  reviewspørgsmålene.	  Således	  vil	  det	  her	  blive	  udvalgt,	  hvilke	  
studier	  der	  skal	  syntetiseres,	  og	  hvordan	  disse	  inddrages.	  Det	  er	  besluttet	  at	  udføre	  
en	  narrativ	  syntese	  jf.	  Petticrew	  &	  Roberts,	  2006.	  Gennem	  en	  narrativ	  syntese	  kan	  
man	  bevæge	  sig	  mellem	  resultater	  fra	  både	  aggregative	  og	  konfigurative	  reviews	  og	  
kombinere	  disse	  til	  én	  samlet	  syntese.	  Ud	  fra	  denne	  tilgang	  opdeles	  
synteseprocessen	  i	  tre	  dele.	  Første	  skridt	  er	  at	  organisere	  data	  fra	  de	  udvalgte	  
studier	  ud	  fra	  kategorier,	  her	  tages	  udgangspunkt	  i	  analysekategorierne	  for	  de	  
psykosociale,	  sensoriske	  og	  situationelle/praktiske	  områder.	  Herefter	  analyseres	  
indholdet	  af	  data	  fra	  hver	  kategori	  og	  til	  sidst	  syntetiseres	  data	  fra	  de	  tre	  
kategorier.169	  	  Data	  fra	  de	  supplerende	  referencer	  blive	  samlet	  i	  en	  supplerende	  
syntese	  efter	  samme	  mønster.	  Disse	  to	  synteser	  danner	  herefter	  oplæg	  til	  analysen.	  	  
	  
17.	  Syntese	  af	  primære	  og	  supplerende	  referencer	  
Der	  bliver	  i	  syntesedelen	  tale	  om	  en	  mere	  selektiv	  og	  målrettet	  brug	  af	  referencerne	  
med	  fokus	  på	  de	  dele,	  hvor	  en	  positiv	  effekt	  samt	  relevans	  i	  forhold	  til	  
reviewspørgsmål	  og	  problemfelt	  kan	  påvises.	  Litteratursøgningen	  for	  de	  primære	  
referencer	  er,	  som	  beskrevet	  tidligere,	  afgrænset	  på	  PM	  til	  kun	  at	  omfatte	  
systematiske	  reviews.	  Dette	  giver	  et	  overblik	  over	  forskellige	  relevante	  studier	  og	  
bidrager	  med	  opgørelse	  af	  signifikans	  og	  evidens	  på	  området.	  PM-­‐4:	  Dieneke,	  Z.	  et	  
al.	  2012,	  et	  ”Modified	  Delphi-­‐study”	  adskiller	  sig	  dog	  fra	  denne	  afgrænsning.	  Der	  er	  
her	  tale	  om	  en	  konference,	  hvor	  11	  geriatriske	  specialister	  har	  fundet	  frem	  til	  en	  
serie	  definitioner	  og	  anbefalinger	  på	  baggrund	  af	  relevante	  studier	  og	  egne	  
ekspertbidrag	  til	  en	  hospitalspraksis	  målrettet	  behandling	  af	  geriatrisk	  
underernæring.	  Grundet	  PM’s	  udvælgelse	  af	  dette	  studie	  indenfor	  filtret	  for	  
systematiske	  reviews	  må	  det	  skønnes,	  at	  studiet	  lever	  op	  til	  rammer	  og	  krav	  for	  
denne	  type	  reviews.	  I	  den	  supplerende	  litteratur	  bliver	  referencernes	  homogenitet	  
mindre	  tydelig	  og	  består	  her	  af	  både	  systematiske	  reviews,	  studier	  med	  forskellige	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  Petticrew,	  M.	  &	  Roberts,	  H.	  (2006)	  Systematic	  Reviews	  in	  the	  Social	  Sciences	  –	  A	  practical	  guide.	  
Blackwell	  Publishing,	  s.	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designs,	  rapporter	  udarbejdet	  på	  foranledning	  af	  danske	  og	  fælleseuropæiske	  
myndigheder	  samt	  anbefalinger	  fra	  interesseorganisationer	  og	  semistatslige	  
tværsektorielle	  projekter.	  	  
	  
18.	  Narrativ	  syntese	  af	  primære	  referencer	  
Overordnet	  kan	  det	  ud	  fra	  dataekstraktionen	  og	  syntesegrundlaget	  for	  de	  
inkluderede	  referencer	  fra	  den	  systematiske	  litteratursøgning	  på	  PubMed170	  
udledes,	  at	  multidisciplinære,	  -­‐faktorielle	  og	  -­‐komponente	  interventioner	  med	  
relation	  til	  de	  psykosociale,	  sensoriske	  og	  situationelle/praktiske	  områder	  er	  
væsentlige	  indsatsområder	  i	  kampen	  mod	  geriatrisk	  underernæring.	  Dette	  omfatter	  
reduktion	  af	  faldulykker,171	  signifikante	  forøgelser	  af	  kropsvægt,	  indtag	  af	  kost,	  
makro-­‐	  og	  mikronæringsstoffer	  og	  kulhydrater	  samt	  reduktion	  i	  albumin-­‐niveau	  og	  
stabilisering	  af	  hæmoglobin-­‐niveau	  hos	  de	  deltagende	  populationer.	  	  
18.1.	  Psykosociale	  faktorer	  
Interventioner	  med	  indflydelse	  på	  det	  psykosociale	  område	  indeholder	  en	  
målsætning	  om	  at	  skabe	  eller	  facilitere	  spisesituationer,	  hvor	  de	  sociale	  interaktioner	  
fremmes.	  Hypotesen	  er,	  at	  de	  naturlige	  dynamikker	  som	  et	  hyggeligt	  spisemiljø,	  
menneskelig	  kontakt	  og	  en	  god	  snak	  omkring	  middagsbordet	  medfører,	  bl.a.	  vil	  
udmønte	  sig	  i	  længere	  måltider	  og	  en	  stimulerende	  og	  positiv	  effekt	  på	  appetitten.	  
Samtidig	  betragtes	  måltidet	  som	  en	  naturlig	  del	  af	  en	  god	  og	  værdig	  indlæggelse	  for	  
den	  ældre.172	  Denne	  type	  tiltag	  forekommer	  i	  mange	  multifaktorielle	  interventioner,	  
hvor	  programmer	  som	  ”stay-­‐and-­‐living	  environments”,	  ”Enhanced	  dining	  program”	  
og	  ”familystyle	  meals”	  beskrives.	  Under	  disse	  rammer	  faciliteres	  socialiseringen	  
mellem	  patienter	  og/eller	  plejepersonale,	  frivillige,	  pårørende	  eller	  patienterne	  
imellem.	  Disse	  resultater	  kommer	  til	  udtryk	  i	  PM-­‐1.173	  En	  stor	  gruppe	  af	  disse	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  Bilag	  23:	  Syntesegrundlag-­‐Prim.	  Ref.	  
171	  PM-­‐1,	  s.	  24	  
172	  PM-­‐7,	  s.	  5	  m.	  fl.	  	  
173	  PM-­‐1,	  s.	  11-­‐18	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multikomponente	  interventioner	  kan	  således	  påvise	  en	  positiv	  indflydelse	  på	  
måltidsoplevelserne	  og	  den	  emotionelle	  tilstand	  for	  LTC	  patienter	  som	  følge	  af	  bl.a.	  
et	  forbedret	  spisemiljø	  og	  større	  indbyrdes	  socialisering	  patienterne	  imellem.	  
Endvidere	  har	  den	  øgede	  kontakt	  mellem	  patienterne	  den	  positive	  sideeffekt,	  at	  de	  
spisende	  hjælper	  hinanden	  med	  praktiske	  gøremål,	  og	  derved	  aflaster	  
plejepersonalet	  under	  måltidet.	  
Mathey,	  2001	  (RCT)	  påviser	  en	  signifikant	  forøgelse	  af	  kropsvægt	  for	  casegruppen	  
modsat	  kontrolgruppen.	  Interventionen	  resulterede	  også	  i	  en	  stabilisering	  af	  
hæmoglobin-­‐relaterede	  scores	  for	  casegruppen.174	  Nijs	  et	  al.	  2006	  (RCT)	  ”Family-­‐
style	  meal	  program”	  påviser,	  at	  personalets	  forøgede	  interaktion	  med	  patienterne	  
og	  fraværet	  af	  andre	  distraktioner	  under	  måltiderne	  var	  medvirkende	  til	  en	  
signifikant	  forøgelse	  af	  MNA-­‐score	  og	  vægt	  samt	  det	  gennemsnitlige	  indtag	  af	  
energi,	  protein	  og	  makronæringsstoffer.175	  	  
I	  nogle	  interventioner	  er	  den	  sociale	  interaktion	  faciliteret	  gennem	  en	  organiseret	  og	  
tilrettelagt	  brug	  af	  enten	  professionelle	  eller	  frivillige	  måltidsassistenter	  jf.	  PM-­‐1,	  2176	  
og	  6.	  Disse	  omhandler	  alle	  multikomponente	  interventioner	  hvor	  ”feeding	  
assistance”	  er	  en	  central	  faktor	  og	  beskriver	  bl.a.,	  hvordan	  måltidsassistance	  ud	  over	  
den	  sociale	  dimension	  frigav	  tid	  for	  plejepersonalet	  og	  var	  behjælpelige	  med	  
monitorering,	  identifikation	  af	  ernæringstruede	  personer	  og	  motivation.	  I	  Simmons	  
&	  Schnelle,	  2004,	  betød	  de	  forskellige	  tiltag	  en	  signifikant	  forøgelse	  af	  kost-­‐	  og	  
væskeindtag	  samt	  i	  en	  forøgelse	  af	  energiindtaget	  fra	  mellemmåltider,177	  mens	  
Simmons	  et	  al.	  2008’s	  (RCT)	  resulterede	  i	  signifikante	  forøgelser	  i	  BMI,	  vægt	  og	  
kalorieindtag.178	  Leggo	  et	  al.	  2008,	  påviser	  en	  forbedring	  i	  PG-­‐SGA179	  	  scoren	  på	  82%	  
og	  konkluderer	  at	  ”informal	  carers	  is	  a	  promising	  area	  for	  indentifying,	  preventing	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  PM-­‐1,	  s.	  17	  
175	  PM-­‐1,	  s.	  22-­‐23	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  PM-­‐4,	  s.	  4	  
177	  PM-­‐1,	  s.	  40-­‐41	  
178	  PM-­‐1,	  s.	  42	  
179	  Patient-­‐Generated	  Subjective	  Global	  Assessment:	  an	  interdisciplinary	  patient	  assessment	  (weight,	  
intake,	  symptoms,	  functional	  status,	  disease	  state,	  metabolic	  stress	  and	  nutritional	  physical	  
examination)	  in	  oncology	  and	  other	  chronic	  catabolic	  conditions.	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and	  treating	  malnutrition	  […]”.180	  Endvidere	  rapporteres	  der	  om	  positive	  outcomes	  
for	  indtag	  af	  kalorier	  og	  vægtforøgelse	  som	  følge	  af	  øget	  måltidsassistance	  fra	  både	  
plejepersonale,	  ikke	  klinisk	  personale	  og	  frivillige.181	  Således	  kan	  det	  påvises	  at	  tiltag,	  
som	  har	  fokus	  på	  en	  forbedring	  af	  de	  psykosociale	  faktorer	  omkring	  
spisesituationerne,	  har	  resulteret	  i	  signifikante	  effekter	  på	  de	  ældre	  patienters	  
antropometriske	  data,	  tilfredshed	  og	  emotionelle	  tilstand.	  	  
18.2.	  Sensoriske	  faktorer	  
PM-­‐7	  påpeger,	  at	  man	  indenfor	  hospitalskosten	  bør	  arbejde	  med	  en	  sensorisk	  
hensyntagen	  og	  tilretningen	  af	  måltiderne	  til	  udvalgte	  patientgrupper,	  idet	  arbejdet	  
med	  teksturer	  kan	  højne	  måltidsoplevelse	  og	  ernæringsstatus	  for	  særligt	  udsatte	  
patienter.182	  Derudover	  udgør	  det	  sensorisk-­‐kulinariske	  område	  en	  overvægt	  af	  
interventioner	  med	  fokus	  på	  forskellige	  variationer	  af	  buffetservering.183	  Overordnet	  
påvises	  det,	  at	  denne	  leveringsform	  medfører	  hurtigere	  og	  mere	  fleksibel	  servering,	  
varmere	  måltider	  og	  højere	  sensorisk	  kvalitet	  samtidig	  med,	  at	  følelsen	  af	  et	  fælles	  
måltid	  forstærkes,	  og	  duft	  og	  visuelle	  stimuli	  formidles	  direkte	  i	  spiseområdet.	  
Shatenstein	  &	  Ferland,	  2000	  påviser,	  at	  buffetservering	  resulterede	  i	  en	  stabilisering	  
af	  antropometriske	  data,	  en	  signifikant	  reduktion	  i	  albuminniveauer	  og	  en	  signifikant	  
forøgelse	  af	  energiindtag,	  makronæringsstoffer	  og	  gennemsnitligt	  kostindtag.184	  
Derudover	  påviser	  Ruigrok	  &	  Sheridan	  2006,	  at	  et	  fokus	  på	  æstetiske	  tiltag	  i	  form	  af	  
dekorative	  detaljer	  på	  de	  enkelte	  retter	  fører	  til	  79%	  højere	  
tilfredshedstilkendegivelser	  fra	  patienterne.185	  	  
Brugen	  af	  smagsforstærkere	  (flavour	  enhancers)	  som	  et	  redskab	  til	  at	  forstærke	  og	  
udfolde	  den	  naturlige	  smag	  af	  de	  benyttede	  råvarer	  og	  retter	  kan	  have	  en	  positiv	  
effekt	  på	  kostindtag	  og	  vægtforøgelsen	  jf.	  PM-­‐6.	  Resultaterne	  fra	  interventionen	  	  
Mathey	  et	  al.	  2001	  (RCT)	  påviser	  ligeledes	  en	  forøgelse	  af	  kostindtag	  og	  kropsvægt	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  PM-­‐2,	  s.	  5	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  PM-­‐6,	  s.	  9	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  PM-­‐7,	  s.	  5	  
183	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efter	  indtag	  af	  de	  smagsforstærkede	  måltider	  over	  en	  16-­‐ugers	  periode.186	  Desuden	  
beskrives	  det,	  at	  ”fortification”	  af	  kosten	  er	  den	  bedste	  metode	  til	  at	  øge	  indtaget	  af	  
makronæringsstoffer	  for	  LTC	  patienter	  jf.	  Dunne	  &	  Dahl	  2007.	  Dog	  er	  det	  her	  
væsentligt	  at	  pointere,	  at	  accepten	  af	  denne	  type	  tiltag	  kun	  styrkes,	  hvis	  maden	  ikke	  
ændrer	  karakter	  eller	  smag	  i	  forhold	  til	  den	  spisendes	  forventning	  til	  smagen	  i	  den	  
originale	  fødevare.187	  
En	  intervention	  med	  brug	  af	  service	  med	  pastelfarver	  påviser	  en	  visuel	  sensorisk	  
effekt	  på	  den	  spisende,	  der	  særligt	  ved	  brug	  af	  en	  blå	  pastelfarvet	  tallerken	  førte	  til	  
en	  signifikant	  forøgelse	  af	  kostindtaget	  jf.	  Dunne,	  2004.188	  	  
PM-­‐1	  beskriver	  en	  række	  studier	  med	  interventioner,	  som	  involverer	  brugen	  af	  
musik	  i	  forbindelse	  med	  de	  daglige	  måltider.	  Således	  påvises	  det,	  at	  der	  i	  forbindelse	  
med	  de	  måltider,	  hvor	  der	  afspilledes	  musik,	  totalt	  blev	  indtaget	  20%	  flere	  kalorier	  
samtidig	  med,	  at	  deltagerne	  blev	  længere	  i	  spiseområdet	  og	  blev	  mere	  socialt	  
engagerede.189	  Ragneskog	  et	  al.	  1996,	  beskriver,	  at	  4	  ud	  af	  5	  patienter	  tilbragte	  mere	  
tid	  ved	  hovedmåltidet	  i	  forbindelse	  med	  afspilning	  af	  beroligende	  musik,	  hvilket	  
udmøntede	  sig	  i	  en	  forøgelse	  af	  kostindtag	  på	  22%.	  Samtidig	  synes	  plejepersonalet	  
også	  at	  bistå	  patienterne	  signifikant	  oftere	  i	  forbindelse	  med	  afspilning	  af	  
musikken.190	  Ydermere	  beskrives	  det,	  hvordan	  brugen	  af	  musik	  nedsætter	  nervøsitet	  
og	  ophidset	  opførsel	  i	  forbindelse	  med	  måltiderne	  og	  bl.a.	  fremmer	  et	  mere	  roligt	  
spisemiljø.191	  	  
18.3.	  Situationelle/praktiske	  faktorer	  
Det	  situationelt/praktiske	  område	  dækker	  den	  lavpraktiske/organisatoriske	  
facilitering	  af	  sensorisk	  stimuli	  og	  forandringer	  i	  de	  fysiske	  og	  psykosociale	  rammer	  
mod	  et	  mere	  socialt	  og	  hjemligt	  spisemiljø	  herunder	  indføringen	  af	  ”protected	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mealtimes	  policy”.192	  Derudover	  består	  det	  situationelle/praktiske	  område	  af	  en	  
række	  praktisk-­‐diætetiske	  tiltag.	  Endeligt	  indgår	  organisation	  og	  auditering	  af	  pleje-­‐	  
og	  det	  kliniske	  personales	  arbejdsopgaver	  samt	  procedurer	  for	  screening,	  
registrering,	  diagnosticering	  og	  monitorering	  af	  patienternes	  ernæringsstatus	  som	  
dele	  af	  mange	  multikomponente	  interventioner.	  Herunder	  en	  øget	  dialog	  og	  
forståelse	  for	  den	  ældres	  situation,	  behov,	  præferencer	  og	  mentale	  tilstand.	  Alle	  
tiltag	  som	  i	  sidste	  ende	  kan	  være	  medvirkende	  til	  en	  forbedret	  opgørelse	  af	  
patienternes	  ernæringsstatus	  og	  derved	  også	  en	  bedre	  tilrettelæggelse	  af	  deres	  
kost.193	  	  
	  
Praktiske-­‐diætetiske	  tiltag	  opgøres	  i	  PM-­‐4,	  6,	  7	  og	  9	  som	  konkrete	  anbefalinger	  til	  
mængde	  af	  proteinholdige	  fødevare,	  	  energi-­‐	  og	  proteintætte	  og	  berigede	  måltider	  
samt	  serveringshyppigheden	  af	  disse	  både	  som	  hovedmåltider	  og	  som	  
mellemmåltider	  og	  snacks.	  Dette	  har	  en	  række	  positive	  virkninger	  som	  ud	  over	  en	  
ønsket	  forøgelse	  af	  indtaget	  af	  protein	  og	  energi	  fører	  til	  forlængede	  spisetider	  og	  
kortere	  intervaller	  mellem	  måltiderne.194	  Således	  påviser	  Symons	  et	  al.	  2007,	  at	  113	  
gr.	  kød	  pr.	  måltid	  kan	  forøge	  proteinsyntesen	  hos	  ældre,	  mens	  der	  henvises	  til	  
signifikante	  vægtforøgelser	  grundet	  energitætte	  diæter	  jf.	  Ödlund-­‐Olin	  et	  al.195	  
Tilbud	  om	  en	  supplerende	  forret	  resulterer	  i	  to	  studier	  i	  forlænget	  spisetid	  samt	  et	  
signifikant	  fald	  i	  deltagere	  med	  fejlernæring.196	  	  
Derudover	  beskrives	  det,	  hvorledes	  man	  kan	  inddrage	  mellemmåltider	  og	  snacks	  i	  et	  
program	  for	  brugen	  af	  oralt	  indtagne	  kosttilskud	  i	  form	  af	  fx	  sandwiches,	  bagværk,	  
små	  desserter,	  is	  og	  lignende	  energitætte	  og/eller	  proteinholdige	  produkter,	  som	  
kan	  produceres	  fra	  hospitalets	  køkken.197	  PM-­‐9	  beskriver	  i	  den	  forbindelse	  otte	  RCT-­‐
studier,	  som	  alle	  påviser	  signifikante	  vægtforøgelser	  for	  under-­‐	  og	  fejlernærede	  
ældre	  som	  følge	  af	  interventioner	  med	  oralt	  indtagne	  kosttilskud.	  Bos	  et	  al.	  2001	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  PM-­‐1,	  s.	  61-­‐62	  læs	  mere	  i	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  af	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  referencer.	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  PM-­‐4,	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påviste	  desuden	  en	  signifikant	  forøgelse	  af	  BMI,	  mens	  Larsson	  et	  al.	  1990	  beskrev	  
store	  reduktioner	  i	  antallet	  af	  fejlernærede	  deltagere	  efter	  interventionen	  med	  oralt	  
indtagne	  kosttilskud.198	  Ud	  fra	  disse	  resultater	  konkluderer	  PM-­‐9,	  at	  der	  er	  stærke	  
beviser	  (grade	  A/strong	  support)	  for,	  at	  interventioner	  med	  oralt	  indtagne	  
kosttilskud	  fremmer	  vægtforøgelse	  og	  ”lean	  body	  mass”	  hos	  ældre	  underernærede	  
patienter.199	  	  
	  
19.	  Narrativ	  syntese	  af	  supplerende	  referencer	  
19.1.	  Psykosociale	  faktorer	  
Tiltag	  af	  psykosocial	  karakter	  til	  fremme	  af	  socialisering,	  støtte	  og	  opmuntring	  af	  
kostindtag	  hos	  de	  ældre	  spisende,	  beskrives	  i	  forbindelse	  med	  brugen	  af	  
måltidsassistenter	  i	  PI-­‐1,	  PI-­‐4,	  PI-­‐10	  og	  Grå-­‐4.	  Således	  skildrer	  Paquet	  et	  al.,	  at	  
interaktioner	  med	  måltidsassistenter	  i	  kombination	  med	  et	  nyt	  spisemiljø	  og	  færre	  
distraktioner	  er	  signifikant	  positivt	  relateret	  til	  de	  ældres	  energiindtag	  gennem	  bl.a.	  
længere	  måltider.	  Derudover	  bidrager	  måltidsassistenterne	  til	  bedre	  monitorering	  
og	  identificering	  af	  de	  småtspisende	  ældre	  i	  risiko	  for	  fejlernæring.200	  	  
PM-­‐sup-­‐6,201	  en	  større	  kvalitativ	  opgørelse	  af	  en	  repræsentativ	  patientpopulations	  
syn	  på	  hospitalskosten,	  angiver	  motivation,	  nydelse,	  tryghed	  og	  overlevelse	  som	  de	  
primære	  tilgrundliggende	  faktorer	  i	  relation	  til	  kostindtaget.	  For	  at	  imødekomme	  
nydelseselementet	  kan	  man	  stimulere	  patientens	  emotionelle	  tilstand	  og	  søge	  at	  
servere	  mad,	  som	  minder	  om	  måltider,	  de	  kunne	  spise,	  når	  de	  var	  raske.	  
Nydelsesfaktoren	  er	  også	  forbundet	  med	  socialisering	  og	  medfører	  herigennem	  
større	  glæde	  ved	  duften	  og	  smagen	  af	  maden.202	  Tryghedsfølelsen	  opstår,	  når	  
patienterne	  får	  mad,	  som	  fremmer	  fysisk	  og/eller	  psykisk	  velbefindende,	  og	  som	  de	  
med	  sikkerhed	  ved	  ikke	  bliver	  ubehagelig	  eller	  direkte	  farlige	  for	  dem	  at	  spise.	  Dette	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tilvejebringes	  bl.a.	  gennem	  forståelse	  og	  respekt	  for	  den	  ældre	  patients	  
madkulturelle	  baggrund	  og	  præferencer.203	  Ligeledes	  påpeges	  anerkendelse	  og	  
fleksibilitet	  i	  forhold	  til	  de	  ældres	  behov	  og	  ønsker	  som	  en	  anbefaling	  jf.	  Grå:	  4204	  og	  
Grå-­‐8.205	  
Overlevelsesmomentet	  kommer	  til	  udtryk	  gennem	  motivering	  af	  patienterne	  til	  at	  
indtage	  deres	  måltider	  som	  led	  i	  behandlingen	  og	  gennem	  en	  fremhævelse	  af	  
madens	  sundhedsfremmende	  virkninger.206	  Endeligt	  konkluderer	  Grå-­‐2,	  at	  
forbedring	  af	  spisemiljø	  (ambiance)	  er	  en	  afgørende	  faktor	  i	  forhold	  til	  at	  forbedre	  
ernæringsstatus	  og	  stabilisere	  sundheden	  for	  institutionaliserede	  ældre.	  Der	  kan	  i	  
den	  forbindelse	  påvises	  en	  signifikant	  forøgelse	  af	  vægten,	  stabilisering	  af	  
sundhedstilstanden	  og	  ikke-­‐signifikant	  forøgelse	  af	  kostindtaget	  for	  
interventionsgruppen.207	  Dette	  understøttes	  af	  Grå-­‐8,	  som	  understreger,	  at	  
måltidsmiljøer	  skal	  anerkendes	  som	  en	  vigtig	  del	  af	  måltiderne,	  og	  at	  disse	  skal	  
udvikles	  og	  vedligeholdes	  på	  afdelingerne.208	  
19.2.	  Sensoriske	  faktorer	  
I	  relation	  til	  det	  sensoriske	  område	  beskrives	  det,	  at	  et	  målrettet	  arbejde	  med	  
udvikling	  og	  formidling	  af	  måltidspolitik	  kan	  være	  medvirkende	  til	  en	  stabilisering	  af	  
populationens	  vægt.209	  PI-­‐6	  opgør,	  	  hvilke	  sensoriske	  fordele,	  ulemper	  og	  forskelle	  
der	  er	  mellem	  en	  inhouse	  madproduktion	  vs.	  ekstern	  cook-­‐chill/freeze	  produktion.	  
Det	  konkluderes	  her,	  at	  genopvarmningen	  af	  de	  eksternt	  producerede	  retter	  
bevirkede	  signifikante	  uønskede	  effekter	  på	  det	  visuelle	  udtryk	  og	  på	  mundfølelsen,	  
mens	  man	  ved	  brug	  af	  inhouse	  produktion	  skal	  tilpasse	  retterne	  til	  leveringsformen,	  
hvor	  kondens	  under	  transportlågene	  gør	  det	  svært	  at	  servere	  sprøde	  elementer	  af	  
tilfredsstillende	  sensorisk	  kvalitet.210	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”Flavour	  enhancement”	  beskrives	  som	  medvirkende	  til	  øget	  madglæde	  og	  en	  
signifikant	  forøgelse	  af	  det	  overordnede	  kostindtag	  hos	  de	  tre	  testgrupper	  (høj,	  
mellem	  og	  lav	  kognitiv	  status).211	  Endvidere	  understreger	  PI-­‐7,	  at	  den	  
aldersrelaterede	  degenerering	  af	  ældres	  sanser	  herunder	  evnen	  til	  at	  smage	  og	  dufte	  
kan	  imødekommes	  ved	  implementeringen	  af	  smagsforstærket	  mad	  særligt	  til	  
demente	  patienter.212	  	  Samtidig	  understreges	  det,	  at	  man	  kun	  kan	  opnå	  en	  naturlig	  
”flavour	  enhancement”	  gennem	  brug	  af	  råvarer	  med	  høj	  sensorisk	  kvalitet.213	  
En	  af	  disse	  naturlige	  ”smagsforstærkere”	  er	  umami,	  som	  kan	  tilføre	  velsmag,	  
minimere	  lysten	  til	  salt,	  fedt	  og	  sukker	  samt	  undertrykke	  bitterhed.214	  Det	  
understreges	  igen,	  at	  arbejdet	  med	  velsmag	  gennem	  brugen	  af	  umami	  er	  velegnet	  
som	  et	  middel	  til	  at	  øge	  kostindtaget	  for	  ældre	  og	  syge	  personer,	  idet	  grundsmagen	  
bidrager	  med	  en	  neurologisk	  og	  fysisk	  stimulering	  af	  appetit	  og	  spytproduktion.215	  
Derfor	  bør	  diætister	  og	  hospitalskøkkenet	  arbejde	  målrettet	  med	  umami	  i	  
forbindelse	  med	  udviklingen	  af	  specialkost	  og	  optimering	  af	  måltiderne.216	  Umami	  
fremmes	  i	  retter	  gennem	  brugen	  af	  langtidstilberedning	  og	  brug	  af	  ”smagebaser”	  af	  
råvarer	  med	  naturligt	  højt	  umami-­‐indhold	  eller	  forædlede	  produkter	  som	  parmesan,	  
bouillon,	  soya	  og	  ansjoser.217	  	  
PM-­‐sup-­‐6	  angiver	  farver,	  præsentation,	  duft,	  smag,	  tekstur,	  taktile	  elementer	  og	  lyd	  
som	  midler	  til	  imødekommelse	  af	  sensoriske	  ”abnormaliteter”	  (abnormalities)	  hos	  
indlagte.	  Sansernes	  reception	  af	  sensoriske	  stimuli	  ændres	  og	  skal	  imødekommes	  
anderledes	  i	  forbindelse	  med	  sygdom,	  indlæggelse	  og	  behandling	  på	  grund	  af	  nedsat	  
appetit,	  hurtig	  mæthedsfornemmelse,	  forandret	  smags-­‐	  og	  duftregistrering,	  tygge-­‐	  
og	  synkebesvær,	  kvalme	  og	  opkast,	  tør	  mundfølelse,	  mave-­‐dysfunktion	  og	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træthed.218	  Overordnet	  kan	  stimulering	  af	  appetitten	  opnås	  gennem	  præsentation,	  
aromatiske	  dufte,	  smagsfylde	  og	  en	  stor	  variation	  og	  kompleksitet	  indenfor	  de	  
sensoriske	  virkemidler.	  Studiets	  population	  fremhæver	  naturlige	  og	  autentiske	  ”back	  
to	  basics”	  smagsoplevelser	  som	  centrale	  og	  prøver	  generelt	  at	  undgå	  krydret	  og	  
stærk	  mad.219	  Det	  beskrives	  endvidere,	  at	  populationen	  forbinder	  surt	  med	  
forfriskende,	  salt	  med	  cravings,	  bitter	  med	  ubehag	  og	  umami	  med	  velsmag.	  
Endvidere	  betones	  buffetservering,	  genkendelighed,	  forventningsindfrielse	  samt	  
”ikke-­‐besværlige”,	  bløde	  og	  ensartede	  teksturer	  og	  smørende	  elementer	  som	  saucer	  
og	  dressinger	  som	  et	  gennemgående	  grundlag	  for	  et	  positivt	  kostindtag.220	  
19.3.	  Situationelle/praktiske	  faktorer	  
Som	  beskrevet	  i	  det	  tilsvarende	  afsnit	  for	  de	  primære	  referencer	  indgår	  der	  også	  i	  de	  
supplerende	  referencer	  en	  række	  tilsvarende	  situationelle/praktiske	  arbejdsopgaver	  
for	  pleje-­‐	  og	  kliniskpersonale221,	  som	  trods	  deres	  betydning	  for	  en	  fyldestgørende	  og	  
sufficient	  kostordination	  ikke	  er	  indbefattet	  i	  dette	  speciales	  problemfelt.	  	  
	  
PI-­‐4:	  Robinson	  et	  al.	  2014,	  skildrer	  en	  større	  multikomponent	  intervention	  som	  ud	  
over	  brugen	  af	  måltidsassistenter	  jf.	  afsnittet	  om	  psykosociale	  faktorer	  og	  en	  række	  
praktiske/organisatoriske	  tiltag,	  angiver	  programmet	  ”protected	  mealtimes”	  som	  en	  
central	  del	  af	  interventionen.222	  ”Protected	  mealtimes”	  indeholder	  en	  række	  tiltag	  
der	  ”freder”	  måltiderne	  på	  hospitalet	  herunder	  begrænsning	  af	  trafik	  i	  spiseområdet,	  
henlæggelse	  af	  aktiviteter	  til	  før	  eller	  efter	  måltidet,	  forberedelser	  af	  måltidet	  af	  
hygiejnisk	  og	  lavpraktisk	  karakter,	  organisering	  af	  personale,	  så	  de	  kan	  bistå	  ved	  
måltiderne	  samt	  information,	  støtte,	  vejledning	  og	  auditering	  målrettet	  relevante	  
interessenter	  herunder	  ansvarlige	  politikere,	  hospitalsledelse,	  pårørende	  samt	  pleje-­‐	  
klinisk-­‐	  og	  køkkenpersonale.223	  Resultatet	  af	  denne	  politik	  beskrives	  som	  et	  ”[…]	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roligt	  og	  trygt	  spisemiljø	  hvor	  støj,	  forstyrrelser	  og	  trafik	  ind	  og	  ud	  af	  spiseområdet	  
minimeres.”224	  	  
	  
Sorensen	  et	  al.	  2011	  fremhæver,	  Rigshospitalets	  brug	  af	  superdiæter,	  udvidede	  
menuvalg	  og	  energi-­‐	  og	  proteintætte	  alternativer	  som	  velegnede	  og	  appellerende	  til	  
ernæringstruede	  patienter.	  På	  den	  måde	  imødekommes	  individuelle	  valg	  relaterede	  
til	  sensorisk	  udfordrede	  symptomer	  og	  et	  ønske	  om	  at	  opretholde	  tidligere	  
spisemønstre.225	  Endvidere	  vil	  et	  større	  fokus	  på	  kulinarisk	  forbedring	  og	  formidling	  
af	  snacks	  og	  mellemmåltiders	  tilgængelighed	  på	  afdelingerne	  særligt	  om	  aftenen	  og	  
midt	  på	  dagen	  dække	  patienten	  ind	  energimæssigt	  over	  alle	  de	  vågne	  timer	  og	  
minimere	  hvileperioder	  uden	  kostindtag.226	  Derudover	  beskrives	  en	  alternativ	  
metode	  til	  at	  tydeliggøre	  den	  ernæringstruede	  patients	  status	  gennem	  brugen	  af	  
”Red	  tray	  system”.	  Her	  bliver	  den	  ernæringstruede	  patient	  tildelt	  en	  rød	  bakke	  (der	  
adskiller	  sig	  fra	  hospitalets	  øvrige	  bakker),	  som	  derved	  gør	  køkkenpersonale	  og	  
særligt	  plejepersonale	  opmærksom	  på	  patientens	  behov	  for	  støtte,	  hjælp	  og	  
monitorering.227	  Endeligt	  anbefales	  træning	  i	  monitorering	  af	  kostindtag	  bl.a.	  ved	  
visuel	  registrering,	  indsamling	  af	  bakker	  samt	  ”semi-­‐kvalitativ”	  registrering.228	  	  
	  
I	  Grå-­‐1	  fremhæves	  udviklingen	  af	  tværfaglige	  ernæringsteams,	  brugen	  af	  eksterne	  
kostkonsulenter	  og	  ressourcepersoner	  på	  afdelingerne.229	  Ressourcepersonerne	  kan	  
fx	  udpeges	  blandt	  plejepersonalet	  og	  varetage	  alle	  udefrakommende	  opgaver	  og	  
henvendelser	  og	  derved	  sikre,	  at	  de	  spisende	  ikke	  forstyrres	  under	  måltiderne.	  
Alternativt	  kan	  man	  også	  inddrage	  køkkenpersonalet	  i	  serveringen	  af	  maden.230	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Køkkenet	  skal	  derudover	  synliggøres	  gennem	  en	  markedsføring	  af	  maden	  til	  
målgrupperne:	  politikere,	  ledelse,	  personale,	  pårørende	  og	  de	  ældre.231	  
Endeligt	  påpeger	  Grå-­‐8	  og	  Grå-­‐10	  begge,	  at	  den	  nyeste	  forskning	  og	  	  teknologi	  skal	  
implementeres	  løbende	  i	  arbejdet	  med	  kosten	  både	  på	  afdelingerne	  og	  i	  køkkenet.	  
Dette	  omfatter	  bl.a.	  brugen	  af	  tablets	  til	  betjening	  af	  patienter	  vedr.	  bestilling,	  
præsentation	  og	  feedback	  samt	  softwaresystemer	  til	  organisering	  af	  arbejde,	  
monitorering	  af	  kostindtag	  og	  registrering	  af	  ernæring.	  Endeligt	  skal	  de	  nyeste	  
teknologier	  til	  levering	  og	  genopvarmning	  af	  maden	  implementeres.232	  
	  
Som	  en	  overordnet	  og	  afsluttende	  bemærkning	  skal	  det	  fremhæves,	  at	  de	  to	  
omfattende	  rapporter	  Grå-­‐1	  og	  Grå-­‐8	  begge	  tydeliggør	  hospitalsledelsens	  ansvar	  for	  
at	  stille	  de	  nødvendige	  økonomiske	  midler	  til	  rådighed	  samt	  at	  garantere	  den	  
organisatoriske	  og	  politiske	  rygdækning,	  som	  skal	  til	  for	  at	  sikre	  en	  effektiv	  og	  
succesfuld	  implementering	  af	  tiltag	  og	  programmer	  til	  bekæmpelse	  af	  
underernæring.233	  Hospitalsledelsens	  indflydelse	  på	  måltidspolitikkens	  anerkendelse	  
i	  hospitalshierarkiet	  som	  en	  vigtig	  del	  af	  behandlingen	  understreges	  også.	  Dette	  kan	  
især	  gøres	  ved	  at	  værdisætte	  madbudgettet	  som	  en	  del	  af	  budgettet	  til	  den	  kliniske	  
behandling	  samt	  at	  indregne	  de	  potentielle	  omkostninger	  ved	  komplikationer	  og	  
forlænget	  indlæggelse	  pga.	  underernæring	  som	  en	  del	  af	  budgetteringen	  til	  
forplejningen.	  Disse	  økonomiske	  tiltag	  bør	  opgøres	  af	  sundhedsøkonomiske	  
eksperter.234	  	  
	  
20.	  Analyse	  
20.1.	  Psykosociale	  faktorer	  
Tiltag	  og	  effekter	  med	  relation	  til	  det	  psykosociale	  område	  kan	  være	  svære	  at	  
afgrænse	  og	  er	  ofte	  afhængige	  af	  dynamiske,	  kontekstuelle	  og	  menneskelige	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faktorer.	  Man	  bevæger	  sig	  således	  ud	  over	  hospitalets	  traditionelle	  
sygdomsbehandlende	  funktion	  og	  ind	  på	  et	  psykisk-­‐emotionelt	  område,	  hvor	  man	  
skal	  søge	  at	  stimulere	  helt	  basale	  almenmenneskelige	  følelser.	  Således	  beskrives	  en	  
forståelse	  for	  pateintens	  søgen	  efter	  nydelse,	  tryghed	  og	  overlevelse	  som	  centrale	  
faktorer	  i	  en	  holistisk	  behandlingstilgang.	  I	  denne	  sammenhæng	  kan	  måltidet	  få	  
afgørende	  indflydelse.	  Nydelseselementet	  kan	  imødekommes	  med	  mad,	  som	  
fremkalder	  erindringer,	  minder	  patienten	  om	  måltider	  de	  spiste,	  da	  de	  var	  raske,	  
bidrager	  til	  socialisering	  og	  tilfører	  appetitvækkende	  sensorisk	  stimulans.	  Følelsen	  af	  
tryghed	  kan	  formidles	  gennem	  forståelse	  for	  patientens	  tilstand,	  ønsker,	  behov	  og	  
madkulturelle	  baggrund.	  I	  relation	  til	  dette	  arbejde	  skal	  man	  sørge	  for	  at	  
kommunikere	  tydeligt	  til	  patienten,	  at	  man	  har	  forståelse	  for	  de	  komplikationer	  og	  
risici,	  som	  deres	  sygdom	  kan	  betyde	  for	  deres	  evner	  og	  lyst	  til	  at	  spise.	  Og	  at	  maden	  
ikke	  på	  nogen	  måde	  er	  farlig	  eller	  ubehagelig	  for	  dem	  at	  spise.	  Endelig	  skal	  man	  i	  
forlængelse	  af	  denne	  dialog	  med	  patienten	  sørge	  for	  at	  informere	  om	  måltidernes	  
vigtige	  sundhedsfremmende	  funktion	  som	  en	  del	  af	  behandlingen,	  både	  som	  en	  
generel	  introduktion	  til	  patienter	  og	  pårørende	  men	  også	  som	  en	  fast	  del	  af	  den	  
daglige	  servering	  og	  præsentation	  af	  maden.	  	  På	  den	  måde	  placerer	  man	  måltiderne	  
som	  en	  del	  af	  patientens	  overlevelsesbevidsthed.	  	  
	  
Ud	  fra	  de	  udvalgte	  referencers	  resultater	  og	  anbefalinger,	  kan	  de	  psykosociale	  
faktorers	  sundhedsfremmende	  effekter	  bedst	  påvises	  som	  en	  samlet	  sum	  af	  en	  
større	  multifaktoriel	  indsats,	  hvor	  spisemiljøer,	  måltidspolitikken	  ”protected	  
mealtimes”	  og	  måltidsassistance	  indgår.	  Forskningslitteraturen	  beskriver	  således	  en	  
række	  signifikante	  effekter	  i	  form	  af	  stabilisering	  af	  sundhedstilstand	  og	  forøgelser	  af	  
kropsvægt,	  energi-­‐	  og	  proteinindtag,	  makronæringsstofindtag,	  BMI,	  kalorieindtag	  og	  
Geriatric	  Depression	  Score	  (GDS)	  samt	  stabilisering	  af	  hæmoglobin-­‐niveau,	  MNA-­‐
score	  og	  albumin-­‐niveau.	  Dette	  dokumenterer,	  at	  arbejdet	  med	  de	  psykosociale	  
faktorer	  omring	  måltidet	  også	  udmønter	  sig	  antropometrisk.	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20.1.1.	  Spisemiljø	  
Et	  rent,	  indbydende	  og	  hyggeligt	  spisemiljø	  udgør	  et	  vigtigt	  socialiseringsforum	  for	  
patienter,	  pårørende	  og	  plejepersonale.	  En	  fælles	  spisestue	  bliver	  således	  til	  et	  
mødested	  og	  et	  frirum,	  hvor	  patienterne	  for	  en	  stund	  kan	  glemme	  den	  
institutionaliserede	  hverdag	  og	  måske	  få	  ledt	  opmærksomheden	  væk	  fra	  deres	  
sygdom.	  Målet	  er	  her,	  at	  måltiderne	  skal	  blive	  til	  et	  af	  dagens	  højdepunkter,	  hvor	  
patientens	  værdighed	  og	  selvbestemmelse	  genetableres.	  Dette	  skal	  ske	  gennem	  	  
højtidlighed	  og	  nærhed,	  hvor	  spisesituationen	  iscenesættes,	  som	  en	  vigtig	  og	  
vedkommende	  begivenhed.	  Derigennem	  fremmes	  patientens	  muligheder	  for	  at	  
berøre	  de	  elementer	  af	  sanselighed,	  erindring,	  emotion	  og	  nydelse,	  som	  måltidet	  
kan	  bidrage	  med.	  	  
Sådanne	  spisemiljøer	  skal	  tilvejebringes	  gennem	  skabelsen	  af	  en	  hyggelig,	  hjemlig	  og	  
familiær	  stemning	  på	  hospitalsafdelingernes	  fællesområder.	  Dette	  opnås	  gennem	  en	  
forståelse	  for	  ældre	  generationers	  æstetik,	  smag,	  kultur	  og	  baggrund.	  En	  autentisk	  
og	  vedkommende	  ambianse	  kan	  opnås	  gennem	  brugen	  af	  artefakter	  som	  planter,	  
tæpper,	  bøger,	  billeder,	  duge,	  service,	  pyntegenstand	  og	  belysning.	  At	  ramme	  et	  
autentisk,	  appellerende	  og	  vedkommende	  spisemiljø	  er	  en	  kompleks	  øvelse.	  Hvis	  
man	  anerkender	  spisemiljøets	  betydning	  og	  ønsker	  at	  arbejde	  seriøst	  med	  et	  sådant,	  
bør	  man	  involvere	  indretningsarkitekter	  eller	  designere,	  som	  gennem	  en	  mere	  
gennemgribende	  analyse	  af	  målgruppen	  og	  viden	  om	  æstetiske	  virkemidler	  og	  
oplevelsesøkonomiske	  greb,	  kan	  sammensætte	  de	  nødvendige	  tiltag	  til	  skabelsen	  af	  
et	  optimalt	  spisemiljø.	  Brugen	  af	  eksterne	  konsulenter	  til	  indretning	  af	  spisemiljøer	  
er	  for	  mange	  hospitaler	  en	  udgift,	  som	  formentligt	  ikke	  kan	  dækkes	  indenfor	  deres	  
normale	  driftsbudgetter.	  Derfor	  kunne	  et	  sæt	  overordnede	  retningslinjer	  og	  
praktiske	  anbefalinger	  for	  indretningen	  af	  spisemiljøer	  på	  landets	  hospitaler	  
udarbejdes	  på	  regionalt	  eller	  nationalt	  plan	  som	  del	  af	  en	  større	  multikomponent	  
indsats	  til	  forbedring	  af	  den	  institutionelle	  bespisning.	  Endvidere	  kunne	  et	  
samarbejde	  med	  relevante,	  lokale	  uddannelsesinstitutioner	  etableres,	  således	  at	  fx	  
designstuderende	  kunne	  involveres	  i	  arbejdet	  med	  etableringen	  af	  de	  nye	  
spisemiljøer	  på	  de	  enkelte	  hospitaler.	  Endeligt	  kunne	  rekvireringen	  af	  de	  nødvendige	  
artefakter	  tilvejebringes	  gennem	  lokale	  indsamlinger	  og	  donationer	  fra	  pårørende,	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patienter	  og	  ansatte.	  Et	  hyggeligt	  og	  indbydende	  spisemiljø	  påvises	  i	  forskningen	  at	  
have	  en	  positiv	  indflydelse	  på	  patienternes	  måltidsoplevelse	  og	  psykiske	  tilstand.	  
Samtidig	  betyder	  den	  sociale	  interaktion,	  at	  de	  patienter,	  som	  er	  i	  stand	  til	  det,	  
hjælper	  deres	  medpatienter.	  På	  den	  måde	  opnår	  patienten	  en	  værdifuld	  følelse	  af	  at	  
bidrage	  til	  fællesskabet	  og	  være	  til	  nytte	  i	  en	  situation,	  hvor	  følelser	  af	  sårbarhed	  og	  
magtesløshed	  kan	  være	  fremherskende.	  	  
	  
20.1.2.	  Måltidsassistenter	  
At	  have	  selskab	  under	  måltiderne	  er,	  som	  beskrevet,	  med	  til	  at	  udfylde	  vigtige	  
sociale	  og	  personlige	  behov	  for	  den	  geriatriske	  patient.	  Samtidig	  kan	  sociale	  
interaktioner	  kombineres	  med	  vejledning,	  hjælp	  og	  støtte	  under	  måltidet	  som	  igen	  
kan	  bidrage	  til,	  at	  den	  ældre	  patient	  indtager	  mere	  mad,	  opfordres	  til	  at	  spise	  energi-­‐	  
og	  proteintætte	  fødevarer,	  får	  hjælp	  til	  at	  skære	  maden,	  åbne	  pakker,	  sidde	  
ordentligt	  ved	  bordet	  eller	  i	  sengen	  og	  generelt	  opnå	  en	  følelse	  af	  tryghed	  og	  
nærhed	  ved	  måltidet.	  Litteraturen	  beskriver	  denne	  funktion	  i	  en	  bred	  vifte	  af	  
interventioner	  med	  en	  lige	  så	  bred	  vifte	  af	  konstellationer.	  Således	  kan	  en	  
måltidsassistent	  være	  en	  ansat	  fra	  plejepersonalet,	  der	  som	  en	  fast	  del	  af	  deres	  
arbejdsopgaver	  bliver	  frigjort	  i	  vagtplanen	  til	  at	  varetage	  opgaver	  forbundet	  med	  
måltidet.	  Fordelen	  ved	  at	  benytte	  en	  sygeplejerske	  eller	  SOSU’er	  til	  dette	  arbejde	  vil	  
være,	  at	  måltidsassistentens	  sociale	  funktion	  kunne	  kombineres	  med	  vigtige	  
ernæringsfaglige	  opgaver	  som	  monitorering	  af	  kostindtag	  og	  identifikation	  af	  
småtspisende.	  Omvendt	  kan	  det	  blive	  en	  udfordring	  at	  frigive	  tid	  til	  denne	  opgave	  i	  
den	  nuværende	  plejekontekst	  på	  hospitalsafdelingerne.	  Således	  kunne	  funktionen	  
også	  varetages	  af	  en	  ansat	  fra	  køkkenet	  eller	  andet	  personale	  fra	  Facility	  
Management	  afdelingen.	  Hvis	  en	  ansat	  fra	  køkkenet	  skulle	  udfylde	  rollen	  som	  
måltidsassistent,	  ville	  det	  betyde	  at	  en	  gastronomisk	  berøringsflade	  blev	  etableret	  
mellem	  køkken	  og	  patient.	  Dette	  ville	  medvirke	  til,	  at	  måltidsassistenten	  kunne	  
formidle	  information	  om	  madens	  kulinariske	  egenskaber	  og	  samtidig	  indgå	  i	  dialog	  
med	  patienten	  om	  ønsker	  og	  præferencer,	  få	  direkte	  feedback	  på	  retterne	  samt	  
opnå	  betydningsfuld	  indsigt	  i	  udfordringer	  i	  forbindelse	  med	  levering,	  servering	  og	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opretholdelse	  af	  standarder	  for	  temperatur	  og	  sensorisk	  kvalitet.	  	  Endeligt	  kunne	  en	  
ansat	  fra	  køkkenet	  som	  sidste	  led	  til	  slutbrugeren	  lægge	  en	  afsluttende	  hånd	  på	  
”værket”	  før	  servering	  og	  følge	  køkkenets	  produkt	  helt	  til	  målet.	  Som	  hos	  
plejepersonalet	  kan	  frigørelse	  af	  ansatte	  fra	  køkkenet	  til	  varetagelsen	  af	  denne	  
funktion	  blive	  en	  udfordring.	  Et	  kompromis	  kunne	  derfor	  være	  at	  benytte	  sig	  af	  
personale	  fra	  Facility	  Management	  (FM)	  afdelingen,	  fx	  serviceassistenter.	  Dette	  ville	  
løse	  udfordringen	  med	  pressede	  vagtplaner	  og	  travle	  arbejdsdage	  for	  begge	  
professioner	  og	  virke	  som	  et	  kompromis,	  der	  kunne	  tilgodese	  både	  pleje	  og	  køkken.	  
Dog	  ville	  Facility	  Management-­‐personales	  varetagelse	  af	  denne	  funktion	  kræve	  
efteruddannelse	  samtidig	  med,	  at	  man	  mistede	  de	  vigtige	  ernæringsfaglige	  og	  
gastronomiske	  synergieffekter,	  som	  hhv.	  pleje-­‐	  og	  køkkenpersonale	  kunne	  bidrage	  
med.	  Ligeledes	  beskrives	  brugen	  af	  trænede	  frivillige	  eller	  betalte	  måltidsassistenter	  
i	  den	  internationale	  forskningslitteratur	  som	  en	  mulighed,	  der	  er	  medvirkende	  til	  at	  
frigive	  tid	  til	  plejepersonalets	  øvrige	  opgaver,	  monitorere	  kostindtag	  og	  identificere	  
ernæringstruede/småtspisende	  patienter	  i	  risikogruppen.	  Denne	  type	  funktion	  synes	  
ikke	  velkendt	  i	  en	  dansk	  kontekst	  og	  bør	  derfor	  undersøges	  og	  overvejes	  nærmere.	  
En	  mulighed	  kunne	  være	  at	  rekruttere	  denne	  type	  måltidsassistenter	  blandt	  
studerende	  fra	  relevante	  sundhedsfaglige	  uddannelser.	  	  
Mens	  brugen	  af	  personale	  fra	  FM	  eller	  eksterne	  interessenter	  påviseligt	  kunne	  
udfylde	  visse	  vigtige	  funktioner	  i	  forbindelse	  med	  måltidet,	  ville	  en	  sådan	  vej	  fremstå	  
som	  en	  salomonisk	  løsning.	  I	  sidste	  ende	  ville	  det	  blive	  til	  en	  lappeløsning,	  der	  ikke	  
tilfredsstillende	  kunne	  udfylde	  hverken	  ernæringsfaglige	  eller	  kulinariske	  funktioner,	  
og	  måltidet	  vil	  derfor	  ikke	  blive	  tildelt	  den	  professionelle	  opmærksomhed,	  det	  
fortjener.	  Hvis	  der	  trods	  dette	  ikke	  kan	  findes	  midler	  til	  yderligere	  involvering	  af	  
pleje-­‐	  og	  køkkenpersonalet	  i	  hospitalets	  måltider,	  bør	  man	  indenfor	  sundheds-­‐	  eller	  
serviceuddannelserne	  udvikle	  en	  jobfunktion,	  der	  på	  et	  solidt	  fundament	  af	  viden	  og	  
praksis	  kan	  forene	  de	  plejemæssige,	  sundhedsfaglige,	  diætetiske	  og	  kulinariske	  
opgaver,	  som	  en	  måltidsassistent	  bør	  varetage.	  	  
Som	  et	  supplement	  til	  denne	  funktion	  kunne	  man	  fremme	  involveringen	  af	  
pårørende	  eller	  frivillige	  i	  hospitalets	  måltider.	  Således	  kan	  man	  forbedre	  den	  sociale	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dimension	  i	  måltidet	  og	  samtidig	  få	  hjælp	  til	  lavpraktiske	  opgaver	  uden	  på	  samme	  
måde	  at	  allokerede	  måltidsassistancen	  væk	  fra	  de	  relevante	  professioner.	  
20.1.3.	  Protected	  mealtimes	  
Måltidspolitikken	  ”protected	  mealtimes”	  er	  en	  række	  veldokumenterede	  og	  
omfattende	  praktiske	  og	  organisatoriske	  tiltag,	  som	  skal	  bidrage	  til	  at	  frede	  og	  
”beskytte”	  spisetiderne.	  Gennem	  disse	  tiltag	  fjernes	  måltidet	  fra	  en	  somatisk	  og	  
institutionaliseret	  kontekst,	  hvor	  stuegang,	  medicinering,	  bækkenskift	  og	  lignende,	  
kan	  virke	  som	  forstyrrende,	  frustrerende,	  uhygiejniske	  og	  uhensigtsmæssige	  
distraktioner.	  Som	  et	  forbedret	  spisemiljø	  er	  ”protected	  mealtimes”	  med	  til	  at	  gøre	  
måltiderne	  til	  noget	  hyggeligt	  og	  højtidligt,	  der	  retter	  fokus	  mod	  indtaget	  af	  føde,	  
men	  også	  mod	  det	  sociale	  rum,	  som	  opstår.	  På	  denne	  måde	  indeholder	  en	  
implementering	  af	  ”protected	  mealtimes”	  sociale,	  hygiejniske,	  æstetiske,	  
ernæringsfaglige	  og	  kulinariske	  fordele	  for	  patienterne.	  Måltidspolitikken	  betyder	  
også	  en	  fokusering	  af	  plejepersonale	  og	  lægestabens	  opmærksomhed	  mod	  
spisetiderne,	  som	  hvis	  udført	  på	  en	  organisatorisk	  og	  fagligt	  forsvarlig	  måde,	  kan	  
bidrage	  til	  (eller	  aftvinge)	  en	  større	  respekt	  og	  anerkendelse	  af	  måltidernes	  
betydning	  for	  pleje	  og	  behandling.	  Dette	  understøttes	  af	  forskningen,	  der	  
dokumenterer	  at	  indføring	  af	  ”protected	  mealtimes”	  fører	  til	  en	  væsentlig	  
nedbringelse	  af	  distraktioner	  under	  måltiderne.	  Kombineret	  med	  et	  forbedret	  
spisemiljø	  resulterer	  dette	  i	  længere	  spisetider	  og	  et	  signifikant	  højere	  energiindtag.	  
20.2.	  Sensoriske	  faktorer	  
Sensoriske	  virkemidler	  har	  en	  bred	  berøringsflade	  med	  patienten	  og	  kan	  
imødekommes	  gennem	  mange	  forskellige	  tiltag.	  Det	  er	  selvfølgeligt	  oplagt	  her	  at	  
arbejde	  med	  det	  kulinariske	  område,	  hvor	  man	  kan	  stimulere	  mange	  af	  ens	  sanser.	  
Indenfor	  dette	  område	  hører	  også	  diætetiske	  tiltag,	  hvor	  supplementer,	  berigelse	  og	  
smagsforstærkede	  retter	  kan	  inkluderes	  i	  køkkenets	  normale	  arbejdsområder.	  
Endelig	  bør	  man	  se	  på	  sensoriske	  områder	  for	  visuel	  og	  auditiv	  stimulans,	  hvor	  farvet	  
service	  og	  afslappende	  musik	  kan	  medvirke	  til	  en	  forbedret	  måltidsoplevelse	  og	  et	  
højere	  kostindtag.	  Der	  er	  selvfølgelig	  tale	  om	  en	  kompleks	  kombination	  af	  forskellige	  
sanseaktiveringer	  og	  tiltag,	  men	  forskningslitteraturen	  kan	  påvise,	  at	  de	  rette	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sensoriske	  stimuli	  kan	  medvirke	  til	  stabilisering	  af	  antropometriske	  data	  og	  
signifikante	  resultater	  for	  vægtforøgelse	  og	  kostindtag.	  
20.2.1.	  Kulinaritet	  
At	  forbedre	  madens	  kulinariske	  kvalitet	  er	  selvfølgelig	  et	  afgørende	  skridt	  mod	  at	  
optimere	  patientens	  sensoriske	  stimulans.	  I	  den	  forbindelse	  er	  det	  vigtigt	  at	  være	  
opmærksom	  på	  sanserne	  for	  syn,	  duft,	  smag,	  lyd	  og	  berøring.	  Det	  visuelle	  kan	  
gennem	  korrekt	  og	  nænsom	  køkkenteknisk	  tilberedning,	  brug	  af	  forskellige	  råvarer	  
og	  kunstfærdige	  anretninger	  resultere	  i	  farverige,	  æstetiske	  og	  indbydende	  retter.	  
Disse	  kan	  gennem	  æstetisk	  sans,	  forventningsglæde,	  forventningsindfrielse	  og	  
genkendelsesglæde	  hos	  patienten	  bidrage	  til	  stimulering	  af	  appetitten.	  
Der	  bør	  også	  arbejdes	  med	  duft	  og	  lugtesanserne	  gennem	  brug	  af	  råvarer,	  
leveringsmetoder	  og	  velegnede	  opskrifter.	  Friske	  krydderurter,	  krydderier,	  friskbagt	  
brød,	  langtidstilberedte	  retter,	  dampende	  supper	  og	  stegt	  kød	  er	  bare	  nogle	  
eksempler	  på	  de	  dufte,	  som	  kan	  påvirke	  orthonasal	  duftoptagelse,	  fremme	  
produktion	  af	  ”duftbilleder	  ”	  og	  erindringer	  i	  hjernen	  og	  fremkalde	  den	  flavour-­‐
perception,	  som	  stimulerer	  appetitten	  hos	  patienterne.	  Ligeledes	  kan	  de	  retronasale	  
duftreceptorer	  stimuleres	  gennem	  råvarer	  af	  høj	  kvalitet	  samt	  optimal	  
sammensætning	  og	  tilberedning	  af	  retternes	  elementer.	  Disse	  ortho-­‐	  og	  retronasale	  
påvirkninger	  foregår	  selvfølgelig,	  når	  patienten	  indtager	  sin	  mad,	  men	  kan	  også	  
fremkaldes	  gennem	  udportionering	  fra	  buffeter	  på	  afdelingerne	  eller	  i	  forbindelse	  
med	  leveringen	  af	  maden	  fra	  varmeskabe,	  hvor	  duften	  fra	  disse	  kan	  nå	  ud	  til	  
patienterne	  på	  stuerne	  før	  selve	  måltidet.	  Duften	  spiller,	  som	  beskrevet,	  ligeledes	  en	  
stor	  rolle	  i	  forhold	  til	  patientens	  opfattelse	  af	  smag.	  Derudover	  skal	  man	  tilstræbe,	  at	  
de	  serverede	  retter	  er	  smagsmæssigt	  varierede	  og	  indeholder	  en	  vis	  grad	  af	  
kompleksitet,	  som	  samtidig	  kan	  imødekomme	  patientens	  behov	  for	  naturlige,	  ”back-­‐
to-­‐basics”,	  ikke-­‐krydrede	  retter.	  At	  kunne	  sammensætte	  smagfulde	  retter	  kræver	  en	  
forståelse	  for	  de	  5	  (kendte)	  grundsmages	  enkeltstående	  kvaliteter	  og	  det	  samspil	  
mellem	  surt,	  sødt,	  salt,	  bittert	  og	  umami,	  som	  en	  perfekt	  afstemt	  ret	  kan	  bidrage	  
med.	  Derudover	  beskrives	  det,	  at	  de	  enkelte	  grundsmage	  hver	  især	  kan	  bidrage	  med	  
forskellige	  stimuli	  til	  patienterne.	  Surt	  beskrives	  således	  som	  værende	  forfriskende,	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salt	  forbindes	  med	  cravings	  fx	  i	  form	  af	  kiks,	  peanuts	  eller	  chips,	  mens	  den	  bitre	  
smag	  alene	  forbindes	  med	  ubehag	  på	  trods	  af,	  at	  den	  udgør	  grundsmagen	  i	  mange	  
hverdagsprodukter	  som	  kaffe,	  the,	  kakao	  og	  chokolade.	  Endelig	  bør	  hospitalernes	  
køkkener	  og	  diætister	  bestræbe	  sig	  på	  at	  forstå,	  udforske	  og	  benytte	  sig	  af	  
umamiens	  mange	  kvaliteter.	  Umami	  udgør	  nøglen	  til	  velsmag	  i	  mange	  retter	  og	  kan	  
derudover	  medvirke	  til	  at	  minimere	  brugen	  af	  salt,	  fedt	  og	  sukker	  samt	  undertrykke	  
smagen	  af	  bitterhed.	  Endvidere	  påviser	  forskningen,	  at	  umami	  kan	  medvirke	  til	  øget	  
spytproduktion	  samt	  fysisk	  og	  neural	  stimulans	  af	  appetitten.	  Umami	  findes	  i	  mange	  
tilgængelige	  og	  velkendte	  råvarer,	  men	  kan	  ofte	  udfoldes	  gennem	  
langtidstilberedning	  og	  brug	  af	  smagebaser	  i	  de	  indledende	  faser	  af	  tilberedningen.	  
Endvidere	  indeholder	  forædlede	  produkter	  som	  parmesan	  og	  soya	  høje	  
koncentrationer	  af	  glutamater,	  som	  udgør	  hovedbestanddelen	  i	  umami.	  Disse	  
produkter	  kan	  tilsættes	  til	  retterne	  umiddelbart	  før	  servering	  og	  medvirke	  til	  at	  øge	  
indtaget	  af	  fx	  grøntsager.	  	  
Auditiv	  og	  taktil	  stimulans	  kan	  være	  svære	  at	  formidle	  i	  en	  hospitalskontekst	  men	  
kan	  opstå	  i	  forbindelse	  med	  buffetserveringer,	  hvor	  lyden	  af	  knasende	  flæskesvær,	  
sprøde	  salater	  og	  brød,	  der	  skæres,	  når	  ud	  til	  patienterne.	  Det	  taktile	  element	  er	  til	  
stede	  i	  de	  tilfælde,	  hvor	  patienterne	  selv	  berører	  og	  indtager	  forskellige	  råvarer	  som	  
fx	  frugt.	  Dette	  kan	  søges	  benyttet	  og	  udfordret,	  hvor	  det	  er	  muligt.	  	  
	  
Udportionering	  af	  maden	  ude	  hos	  patienterne	  gennem	  buffeter	  beskrives	  bredt	  som	  
en	  serveringsform,	  der	  både	  bidrager	  med	  sensorisk	  stimulans,	  højere	  temperatur	  på	  
maden	  og	  kulinarisk	  kvalitet.	  Endvidere	  fremstår	  buffeterne	  som	  en	  hurtigere	  og	  
mere	  fleksibel	  serveringsform,	  der	  bør	  indgå	  som	  en	  naturlig	  del	  af	  et	  forbedret	  
måltidsmiljø.	  Derudover	  giver	  buffetservering	  mulighed	  for	  at	  imødekomme	  
patienternes	  ønsker	  og	  fravalg	  samt	  tilbyde	  ekstra	  portioner.	  Omvendt	  kræver	  
buffetservering	  ejerskab	  over	  maden	  på	  afdelingerne,	  som	  gør,	  at	  køkkenet	  ikke	  kan	  
sikre	  den	  endelige	  kvalitet	  og	  anretning	  af	  maden	  hos	  slutbrugeren.	  En	  udfordring	  
som	  dog	  kan	  imødekommes	  gennem	  brugen	  af	  kompetente	  måltidsassistenter.	  	  
Overfor	  buffetserveringen	  står	  den	  centrale	  udportionering.	  Her	  er	  det	  nemmere	  at	  
holde	  styr	  på	  diæter,	  portionsstørrelser	  og	  madspil	  samt	  at	  sikre,	  at	  køkkenets	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tanker	  og	  koncepter	  når	  ud	  til	  patienten.	  Endvidere	  er	  denne	  leveringsform	  
nemmere	  at	  håndtere	  for	  personalet	  på	  afdelingerne,	  mens	  den	  stiller	  større	  krav	  til	  
køkkenpersonalet	  på	  de	  spidsbelastende	  udportioneringstidspunkter.	  	  
	  
Derudover	  beskrives	  mad	  produceret	  ”inhouse”	  på	  hospitalet	  efter	  cook-­‐serve	  
princippet	  som	  havende	  bedre	  sensorisk	  kvalitet	  og	  mundfølelse	  end	  en	  decentral	  
cook-­‐chill/freeze-­‐metodik.	  ”Inhouse”	  cook-­‐serve	  produktion	  kræver	  dog	  tilpasning	  af	  
retterne	  således,	  at	  de	  ikke	  mister	  deres	  sensoriske	  kvalitet	  grundet	  leverings-­‐	  og	  
serveringsformen,	  hvor	  låg	  over	  tallerknerne	  samt	  varme-­‐	  og	  transportvogne	  udgør	  
en	  udfordring	  særligt	  på	  grund	  af	  kondensering.	  Dette	  bør	  søges	  imødekommet	  
gennem	  introduktion	  af	  den	  nyeste	  teknologi	  indenfor	  transport	  og	  opbevaring	  af	  
tilberedt	  mad,	  korrekt	  indstilling	  af	  varmeskabe	  og	  optimering	  af	  
transportprocedurer.	  	  
20.2.2.	  Service	  
Servicet	  til	  serveringen	  af	  maden	  kan	  have	  en	  positiv	  indflydelse	  på	  patienternes	  
sensoriske	  registrering	  af	  retten	  og	  deres	  kostindtag.	  Det	  er	  således	  beskrevet,	  at	  
lysere	  farver	  kan	  påvirke	  perceptionen	  af	  koncentrationen	  af	  sødme	  i	  desserter.	  
Ligeledes	  beskrives	  det,	  at	  brugen	  af	  blå	  pastelfarvede	  tallerkner	  fører	  til	  	  
en	  signifikant	  forøgelse	  af	  kostindtaget.	  Mørkere	  farver	  på	  tallerkner	  og	  skåle	  kan	  
derudover	  have	  den	  visuelle	  effekt,	  at	  svagtseende	  nemmere	  kan	  se	  og	  afkode	  
maden	  foran	  sig,	  idet	  mange	  objekter	  fremstår	  tydeligere	  på	  en	  mørk	  baggrund.	  
Servering	  fra	  porcelænsfade	  i	  stedet	  for	  de	  typiske	  ”kantiner”	  af	  jern	  kan	  være	  med	  
til	  at	  facilitere	  følelsen	  af	  et	  hjemligt	  og	  hyggeligt	  spisemiljø	  og	  højne	  
måltidsoplevelsen	  for	  den	  ældre	  patient.	  Endvidere	  beskrives	  det	  også,	  at	  mindre	  
anretninger	  på	  større	  tallerkner	  får	  maden	  til	  at	  fremstå	  mere	  elegant	  og	  appetitlig.	  
Endelig	  kan	  man	  arbejde	  med	  taktil	  stimulans	  ved	  at	  bruge	  bestik,	  glas,	  tallerkner,	  
skåle	  og	  kopper	  med	  en	  vis	  tyngde.	  Her	  påviser	  forskningen,	  at	  tungere	  service	  og	  
bestik	  medvirker	  til	  en	  forhøjet	  opfattelse	  af	  kvalitet	  samt	  højere	  forventning	  til	  
flavour.	  Forskningen	  i	  servicens	  sensoriske	  påvirkning	  er	  ikke	  udfoldet	  på	  større	  
populationer	  men	  indeholder	  en	  række	  interessante	  muligheder	  og	  tiltag,	  som	  ikke	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er	  særligt	  komplekse	  eller	  omkostningstunge	  at	  implementere.	  Selvom	  de	  måske	  
ikke	  kan	  bidrage	  med	  signifikante	  forøgelser	  i	  kostindtag	  på	  kort	  sigt,	  er	  der	  åbenlyse	  
æstetiske	  fordele	  ved	  at	  benytte	  forskelligt	  service	  af	  god	  kvalitet,	  der	  i	  sidste	  ende	  
vil	  få	  maden	  til	  at	  fremstå	  mere	  præsentabel	  og	  appetitlig.	  	  
20.2.3.	  Musik	  
En	  auditiv	  stimulans,	  som	  er	  velbeskrevet	  i	  forskningslitteraturen,	  er	  brugen	  af	  
beroligende	  musik	  under	  måltiderne.	  Denne	  har	  beviseligt	  ført	  til	  højere	  
kalorieindtag,	  længere	  spiseperiode,	  mere	  socialt	  engagerede	  deltagere,	  forøgelse	  af	  
kostindtag	  samt	  haft	  indflydelse	  på	  personalet	  som	  engagerede	  sig	  signifikant	  højere	  
i	  måltiderne.	  Endelig	  kan	  det	  påvises,	  at	  musikken	  nedsætter	  nervøsitet	  og	  ophidset	  
opførsel	  under	  måltiderne	  blandt	  kognitivt	  udfordrede	  patienter.	  Som	  ved	  arbejdet	  
med	  måltidsmiljøer	  bør	  man	  tage	  en	  implementering	  af	  musik	  under	  måltiderne	  
alvorligt	  og	  involvere	  lyddesignere,	  komponister	  og	  musikere	  i	  udviklings-­‐	  og	  
udvælgelsesprocessen.	  Man	  kan	  her	  bl.a.	  trække	  på	  erfaringer	  fra	  
musikterapiprojektet	  om	  musik	  til	  ambulancer	  på	  Aalborg	  Universitet.235	  På	  denne	  
måde	  sikrer	  man	  sig,	  at	  en	  mulig	  implementering	  af	  musik	  under	  måltiderne	  ikke	  
ender	  som	  en	  gang	  ligegyldig	  elevatormusik,	  der	  kan	  vise	  sig	  at	  have	  den	  modsatte	  
effekt	  på	  de	  spisende.	  	  	  
20.2.4.	  Kulinarisk/diætetisk	  
Indenfor	  det	  diætetiske	  område	  spiller	  sensoriske	  og	  kulinariske	  faktorer	  en	  stor	  
rolle	  i	  at	  sikre	  en	  velsmagende	  og	  appetitlig	  udførelse	  af	  forskellige	  
ernæringsfremmende	  tiltag.	  Ved	  at	  højne	  måltidsoplevelsen	  og	  imødekomme	  
sensoriske	  abnormaliteter	  kan	  man	  forbedre	  ernæringsstatus	  for	  særligt	  udsatte	  
patienter.	  Dette	  sker	  bl.a.	  gennem	  brugen	  af	  smagsforstærkere,	  som	  er	  en	  
velbeskrevet	  måde	  at	  imødekomme	  aldersrelateret	  degenerering	  af	  duft-­‐	  og	  
smagssanserne.	  Det	  kan	  således	  påvises,	  at	  brugen	  af	  smagsforstærkere	  har	  en	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
235	  Overlæge	  Per	  Thorgaard	  står	  bag	  undersøgelsen	  i	  et	  samarbejde	  med	  lektor	  Flemming	  
Christensen,	  Sektion	  for	  akustik,	  Aalborg	  Universitet	  samt	  ass.	  professor	  Philip	  Anderson	  fra	  
Akutmodtagelsen	  på	  BIDMC,	  Harvard	  Medical	  School,	  Boston,	  USA. 
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positiv	  effekt	  på	  kostindtag,	  vægtforøgelse	  og	  øget	  madglæde	  samt	  bidrager	  til	  en	  
signifikant	  forøgelse	  af	  det	  overordnede	  kostindtag.	  Berigelse	  af	  kosten	  er	  ligeledes	  
en	  velbeskrevet	  og	  effektiv	  metode	  til	  at	  øge	  indtag	  af	  makronæringsstoffer	  hos	  den	  
ældre	  patient,	  uden	  at	  denne	  skal	  øge	  kostindtaget.	  	  
Disse	  diætetiske	  tiltag	  har	  dog	  kun	  værdi	  og	  effekt,	  hvis	  den	  berigede	  og	  
smagsforstærkede	  mad	  ikke	  ændrer	  karakter	  eller	  smag	  i	  forhold	  til	  den	  spisendes	  
forventning	  til	  smagen	  i	  den	  originale	  fødevare.	  Dette	  kan	  opnås	  gennem	  brug	  af	  
råvarer	  af	  høj	  sensorisk	  kvalitet	  og	  fødevarer	  med	  højt	  naturligt	  fedt-­‐	  og	  
proteinindhold.	  Naturligt	  udviklede	  smagsforstærkere,	  herunder	  råvarer	  og	  
produkter	  indeholdende	  før-­‐beskrevne	  umami,	  spiller	  her	  en	  stor	  rolle.	  Umami	  kan	  
ligesom	  andre	  smagsforstærkende	  råvarer	  samt	  udvalgte	  tilberednings-­‐	  og	  
forædlingsmetoder	  være	  med	  til	  at	  skabe	  retter,	  snacks	  og	  mellemmåltider,	  som	  
både	  har	  en	  høj	  kulinarisk	  kvalitet	  og	  besidder	  de	  nødvendige	  diætetiske	  
egenskaber.	  	  
Endvidere	  dækker	  kulinarisk-­‐diætetiske	  opgaver	  et	  fokus	  på	  at	  fremstille	  bløde	  og	  
ensartede	  teksturer,	  opretholde	  muligheder	  for	  variation	  i	  udbuddet	  og	  	  
at	  stille	  sovser	  og	  dressinger	  til	  rådighed	  for	  patienter	  med	  orale	  problemer	  og	  
dysfagi,	  alle	  med	  et	  højt	  sensorisk	  og	  kulinarisk	  niveau.	  Mange	  af	  disse	  specialkoster	  
og	  diæter	  tilberedes	  ofte	  ud	  fra	  frostvarer	  og	  halvfabrikata	  målrettet	  
hospitalsmarkedet	  fra	  fx	  Findus	  og	  Nestlé.	  Selv	  om	  disse	  produkter	  fuldt	  ud	  lever	  op	  
til	  krav	  om	  næringsstofindhold	  og	  konsistenser,	  er	  de	  af	  en	  tvivlsom	  kulinarisk	  
kvalitet,	  som	  ikke	  umiddelbart	  virker	  stimulerende	  og	  indbydende.	  Derfor	  bør	  man	  
søge	  at	  udvikle	  en	  måltidspolitik	  med	  opskrifter	  og	  råvarer,	  som	  er	  særligt	  
fremstillede	  til	  disse	  patientgrupper.236	  	  
Endvidere	  bør	  man	  på	  dette	  område,	  lade	  sig	  inspirere	  af	  Rigshospitalets	  
”superdiæter”	  målrettet	  småtspisende	  og	  underernærede	  patienter.	  Superdiæten	  
indeholder	  et	  større	  udbud	  af	  forskellige	  retter,	  nogle	  berigede,	  andre	  af	  attraktiv	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
236	  Internet	  17:	  http://www.kraeftcenter-­‐
kbh.dk/assets/760/KSK_SynkLet_130319_samledforweb.pdf,	  Undertegnedes	  kogebog	  til	  personer	  
med	  synkebesvær	  udviklet	  i	  samarbejde	  med	  København	  Kommunes	  Center	  for	  Kræft	  og	  Sundhed	  er	  
et	  godt	  eksempel	  på,	  hvordan	  man	  kan	  lave	  mad	  af	  kulinarisk	  høj	  kvalitet	  uden	  at	  gå	  på	  kompromis	  
med	  tekstur	  og	  diætetiske	  krav.	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kulinarisk	  kvalitet,	  som	  kan	  bestilles	  á	  la	  carte	  også	  udenfor	  de	  normale	  spisetider.	  	  
Denne	  særlige	  ”forkælelse”	  af	  de	  ernæringstruede	  patienter	  kan	  hjælpe	  med	  at	  
opretholde	  tidligere	  spisevaner	  og	  imødekomme	  individuelle	  hensyn	  og	  
præferencer.	  Derfor	  virker	  indførelsen	  af	  ”superdiæter”	  som	  et	  interessant	  og	  
velvalgt	  tilbud	  at	  stille	  til	  rådighed	  for	  den	  ældre	  ernæringstruede	  patient.	  	  
Endelig	  bør	  arbejdet	  med	  oralt	  indtagne	  kosttilskud	  inkluderes	  som	  en	  væsentlig	  del	  
af	  et	  kulinarisk-­‐diætetisk	  indsatsområde.	  Disse	  kosttilskud	  kan	  således	  inkluderes	  
som	  en	  naturlig	  del	  af	  hospitalets	  normale	  snacks	  og	  mellemmåltider	  eller	  tilbydes	  
som	  en	  supplerende	  forret.	  Dette	  kan	  imødekommes	  ved	  at	  udvikle	  opskrifter	  som	  
tilgodeser	  den	  nødvendige	  berigelse	  samt	  tilførsel	  af	  relevante	  egenskaber	  og	  
teksturer	  til	  kager,	  smoothies,	  supper	  og	  lignende.	  Dette	  indsatsområde	  er	  meget	  
veldokumenteret	  og	  kan,	  hvis	  udført	  konsekvent,	  føre	  til	  signifikante	  forøgelser	  af	  
BMI,	  lean	  body	  mass	  og	  vægt	  for	  udsatte	  patienter.	  	  
20.3.	  Situationelle/praktiske	  faktorer	  
20.3.1.	  Diætetik	  og	  pleje	  
Det	  kulinariske-­‐diætetiske	  arbejde	  overlapper	  naturligt	  over	  i	  det	  situationelle-­‐
praktiske	  område,	  hvor	  formidlingen	  af	  information	  til	  de	  ernæringstruede	  patienter	  
og	  plejepersonalet	  om	  disse	  kosttypers	  kvaliteter	  og	  sundhedsfremmende	  effekter	  
bliver	  central.	  Her	  er	  det	  væsentligt,	  at	  plejepersonalet	  er	  bevidste	  om,	  at	  der	  findes	  
berigede	  og	  smagsforstærkede	  måltider,	  snacks	  og	  mellemmåltider	  samt	  orale	  
kosttilskud	  af	  høj	  kulinarisk	  kvalitet	  hjemmelavede	  fra	  hospitalets	  køkken.	  Ligeledes	  
er	  det	  afgørende,	  at	  denne	  information	  videregives	  til	  patienterne	  og	  at	  disse	  bistås	  i	  
at	  vælge	  og	  indtage	  måltidsløsninger	  som	  stemmer	  overens	  med	  deres	  ønsker	  og	  
behov.	  Serveringshyppigheden	  er	  også	  afgørende	  for	  de	  ernæringstruede	  patienters	  
tilstand.	  Her	  bliver	  indsatser	  fra	  plejepersonalets	  side,	  som	  kan	  medvirke	  til	  at	  
forlænge	  spisetider	  og	  afkorte	  intervallerne	  mellem	  måltider	  og	  mellemmåltider,	  
afgørende	  for	  at	  få	  energiindtaget	  op	  og	  få	  minimeret	  de	  perioder,	  hvor	  patienten	  
ikke	  indtager	  føde.	  Dette	  kan	  også	  opnås	  ved	  at	  tilbyde	  patienten	  en	  aftensnack	  før	  
sengetid	  og	  ved	  at	  servere	  en	  supplerende	  forret	  som	  en	  apetizer	  op	  til	  måltidet.	  Her	  
beskrives	  det,	  at	  programmer	  med	  fokus	  på	  mellemmåltider	  og	  nedsættelse	  af	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intervallerne	  mellem	  måltiderne	  førte	  til	  en	  forøgelse	  af	  spisetiden,	  et	  signifikant	  fald	  
i	  fejlernæring	  og	  forøgelse	  af	  vægt	  og	  BMI	  for	  patientgruppen.	  	  
”The	  Red	  tray	  system”	  er	  et	  andet	  relevant	  program,	  som	  gennem	  en	  simpelt	  visuel	  
effekt	  er	  med	  til	  at	  fremme	  både	  køkkenets	  og	  plejepersonalets	  fokus	  på	  den	  
ernæringstruede	  patient.	  Derudover	  bør	  udvidet	  monitorering	  og	  registrering	  af	  
kostindtaget	  for	  de	  ernæringstruede	  patienter	  indføres	  ved	  optimalt	  at	  veje	  maden	  
efter	  måltidet	  eller	  alternativt	  at	  foretage	  en	  visuel	  registrering	  af	  kostindtaget	  på	  
patientens	  tallerken.	  	  
	  
20.3.2.	  Teknologi	  
Introduktionen	  af	  den	  nyeste	  teknologi	  og	  software	  i	  arbejdet	  på	  hospitalet	  er	  en	  
kontinuerlig	  og	  dynamisk	  proces,	  som	  bør	  accelereres	  yderligere	  og	  aktiveres	  særligt	  
i	  relation	  til	  de	  ernæringstruede	  patienter.	  Her	  bør	  software-­‐	  og	  hardwaresystemer	  
udvikles	  og	  implementeres,	  som	  kan	  hjælpe	  med	  at	  forbedre	  registrering	  af	  
ernæringsrelevant	  data,	  diætetiske	  behov,	  gastronomiske	  præferencer	  og	  formidle	  
patientens	  bestillinger	  direkte	  til	  køkkenet.	  Dette	  vil	  sikre	  en	  intuitiv,	  brugervenlig	  
kontaktflade	  for	  patienten,	  nedbringe	  arbejdsbyrden	  for	  plejepersonalet	  og	  samtidig	  
sikre	  en	  mere	  direkte	  kontakt	  mellem	  patient,	  plejepersonale,	  klinisk	  personale	  og	  
køkken.	  Endvidere	  kan	  man	  gennem	  indlagte	  fotos	  af	  dagens	  retter	  på	  de	  
udleverede	  tablets	  formidle	  visuel,	  forventningsfremmende	  stimulans	  om	  måltidet	  
direkte	  til	  patienten.	  Derudover	  kan	  patienten	  sende	  deres	  feedback	  direkte	  til	  
køkkenet,	  der	  således	  er	  i	  stand	  til	  at	  evaluere	  og	  forbedre	  deres	  services.	  	  
Den	  teknologiske	  udvikling	  indenfor	  køkkensystemer	  skal	  kontinuerligt	  afsøges	  for	  
leverings-­‐,	  opbevarings-­‐	  og	  genopvarmningssystemer,	  der	  kan	  være	  med	  til	  at	  højne	  
madens	  sensoriske,	  kulinariske	  og	  ernæringstekniske	  egenskaber	  samt	  optimere	  
produktionsmetodik,	  levering	  og	  servering	  af	  hospitalsmåltiderne.	  Endelig	  bør	  
intelligent	  bestik	  og	  service,	  der	  kan	  bidrage	  til	  monitorering	  og	  registrering	  af	  data	  
om	  kostindtaget	  hos	  de	  ernæringstruede	  patienter,	  implementeres,	  så	  snart	  
teknologien	  er	  tilfredsstillende	  udviklet,	  og	  disse	  løsninger	  er	  økonomisk	  forsvarlige.	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20.3.3.	  Ledelse,	  politik	  og	  økonomi	  
For	  at	  en	  måltidspolitik	  eller	  multikomponent	  intervention	  mod	  geriatrisk	  
underernæring	  skal	  have	  den	  ønskede	  effekt,	  spiller	  hospitalsledelsen	  en	  afgørende	  
rolle.	  Det	  beskrives	  i	  litteraturen,	  at	  diverse	  velmenende	  og	  videnskabeligt	  
dokumenterede	  forslag	  mister	  deres	  betydning,	  hvis	  der	  ikke	  foretages	  en	  klar	  
fordeling	  af	  ansvar	  og	  roller	  i	  interventionen.	  Således	  bliver	  en	  intervention	  
meningsløs	  og	  vil	  sjældent	  opnå	  et	  positivt	  resultat,	  hvis	  den	  ikke	  understøttes	  
symbolsk,	  politisk	  og	  økonomisk	  af	  hospitalsledelsen.	  	  For	  at	  en	  måltidspolitik	  skal	  
opnå	  den	  ønskede	  effekt	  på	  de	  ernæringstruede	  patienter,	  omfatter	  dette	  tydelige	  
tilkendegivelser	  om	  ledelsens	  forventninger	  og	  krav	  til	  hospitalets	  ansatte	  samt	  
iværksættelse	  af	  den	  nødvendige	  omstrukturering	  og	  finasiering.	  Dette	  bør	  også	  
omfatte	  en	  overordnet	  anderkendelse	  af	  madens	  betydning	  for	  behandlingen	  af	  den	  
ernæringstruede	  patient	  samt	  hvilke	  menneskelige	  og	  økonomiske	  fordele,	  som	  den	  
rette	  forplejning	  kan	  bidrage	  med.	  En	  sådan	  anerkendelse	  bør	  derfor	  udmønte	  sig	  i	  
en	  samlet	  tværfaglig,	  tværsektoriel	  og	  multikomponent	  indsats,	  der	  kombinerer	  de	  
bedste	  interventioner	  med	  vidensdeling	  og	  dialog	  mellem	  hospitalets	  forskellige	  
professioner	  og	  eksterne	  aktører.	  Derudover	  skal	  de	  ernæringstruede	  patienter	  
tildeles	  en	  særstatus	  i	  forhold	  til	  plejepersonalets	  og	  køkkenets	  arbejde	  med	  
måltiderne	  til	  denne	  patientgruppe.	  	  Dette	  kan	  understøttes	  ved	  at	  lade	  
hospitalskosten	  indgå	  i	  budgettet	  for	  den	  kliniske	  behandling	  af	  de	  ernæringstruede	  
patienter.	  Endvidere	  bør	  omkostninger	  ved	  komplikationer	  og	  forlænget	  indlæggelse	  
pga.	  underernæring	  indgå	  som	  en	  del	  af	  budgetteringen	  til	  forplejningen	  
af	  de	  ældre	  patienter.	  	  
21.	  Diskussion	  	  
Før	  den	  endelige	  konklusion	  af	  problemfeltet	  kan	  foretages,	  bør	  en	  diskussion	  af	  
specialets	  forskellige	  dele	  udføres.	  Dette	  indbefatter	  områderne	  litteratursøgning,	  
brug	  af	  data	  og	  mulighederne	  for	  operationalisering	  af	  analysen.	  	  
Specialet	  har	  haft	  som	  mål	  at	  foretage	  et	  forskningsoverblik,	  der	  tager	  udgangspunkt	  
i	  retningslinjerne	  for	  systematiske	  reviews.	  Det	  stod	  hurtigt	  klart,	  at	  det	  ikke	  var	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muligt	  at	  indfri	  en	  sådan	  ambition	  indenfor	  rammerne	  af	  denne	  type	  opgave.	  Et	  
speciales	  ressourcer,	  tid	  og	  omfang	  kunne	  ganske	  enkelt	  ikke	  imødekomme	  en	  
forskningsmæssig	  udfordring	  af	  denne	  størrelse.	  Således	  blev	  den	  metodiske	  del	  af	  
specialet	  et	  langt	  og	  omfattende	  kompromis,	  hvor	  der	  konstant	  skulle	  findes	  
forsvarlige	  måder	  til	  at	  imødekomme,	  imitere	  eller	  omgås	  de	  krav,	  som	  stilles	  til	  et	  
systematisk	  review.	  	  
Endvidere	  blev	  det	  også	  tydeligt	  at	  de	  emner	  og	  områder,	  som	  undertegnede	  ud	  fra	  
egne	  interesser	  ønskede	  at	  afdække	  og	  inkludere,	  ikke	  tilfredsstillende	  kunne	  indgå	  i	  
et	  systematisk	  review	  om	  geriatrisk	  underernæring.	  Således	  blev	  litteratursøgningen	  
udvidet	  til	  at	  omfatte	  et	  sæt	  supplerende	  referencer,	  som	  var	  tilsvarende	  disse	  
interesseområder	  og	  det	  overordnede	  mål	  for	  specialet.	  Det	  er	  derfor	  væsentligt	  at	  
gøre	  opmærksom	  på,	  at	  mange	  af	  dette	  speciales	  konklusioner	  ikke	  ville	  kunne	  
foretages,	  hvis	  en	  stringent	  efterlevelse	  af	  et	  systematisk	  reviews	  rammer	  var	  blevet	  
overholdt.	  Derudover	  er	  det	  også	  nødvendigt	  at	  påpege,	  at	  man	  gennem	  en	  narrativ	  
syntese	  afstår	  fra	  at	  foretage	  en	  kvantitativ	  metaanalyse	  af	  den	  udvalgte	  forsknings	  
statistiske	  data.	  Der	  bør	  i	  denne	  forbindelse	  knyttes	  et	  par	  ord	  til	  den	  indsamlede	  
data.	  Her	  har	  dette	  speciale	  valgt	  at	  udvide	  litteratursøgningen	  til	  at	  omfatte	  
forskningsfelter	  og	  populationer,	  som	  ikke	  entydigt	  kan	  relateres	  til	  den	  geriatriske	  
hospitalspatient.	  Således	  er	  litteratursøgningen	  blevet	  udvidet	  til	  også	  at	  omfatte	  
målgruppen	  ældre	  over	  65	  på	  plejehjem	  eller	  anden	  LTC-­‐facility	  samt	  forsøg	  og	  
interventioner,	  som	  omfattede	  alle	  voksne.	  Sidstnævnte	  population	  kan	  derfor	  ikke	  
betegnes	  som	  at	  være	  hverken	  ældre	  eller	  ernæringstruede.	  Således	  er	  dette	  
speciales	  syntese,	  analyse	  og	  konklusion	  foretaget	  på	  et	  vidensgrundlag,	  som	  
principielt	  ikke	  kun	  er	  rettet	  mod	  den	  ældre	  hospitalspatient.	  Der	  er	  her	  foretaget	  en	  
udvælgelse,	  syntetisering	  og	  tilpasning	  af	  denne	  forsknings	  resultater,	  som	  bestemt	  
ikke	  overholder	  rammerne	  for	  et	  systematisk	  review	  om	  underernæring	  hos	  
geriatriske	  patienter.	  Det	  skal	  dog	  understreges,	  at	  et	  af	  det	  systematiske	  reviews	  
væsentligste	  krav	  om	  transparens	  gennemgående	  er	  søgt	  overholdt,	  og	  at	  dette	  er	  
udført	  efter	  bedste	  evne	  og	  overbevisning.	  På	  den	  måde	  er	  det	  tilstræbt,	  at	  
specialets	  analyse	  og	  konklusion	  er	  baseret	  på	  en	  sober	  og	  solid	  brug	  af	  
primærforskningens	  data.	  Det	  er	  således	  undertegnedes	  klare	  overbevisning,	  at	  de	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forskningsresultater,	  som	  er	  dokumenteret,	  syntetiseret	  og	  fremhævet	  i	  analysen	  og	  
konklusionen,	  besidder	  en	  almengyldighed,	  som	  uafhængig	  af	  populationens	  alder,	  
sundhedstilstand	  og	  tilknytning	  til	  sundhedssektoren	  kan	  bidrage	  med	  vigtig	  og	  
relevant	  viden.	  Viden	  som	  kan	  og	  bør	  inkluderes	  i	  interventioner,	  der	  kan	  være	  med	  
til	  at	  stimulere	  appetitten,	  forøge	  kostindtaget	  og	  stabilisere	  ernæringsstatus	  for	  den	  
ældre	  ernæringstruede	  patient.	  	  
22.	  Konklusion	  	  
For	  at	  kunne	  formulere	  konkrete	  tiltag	  og	  anbefalinger	  til	  hospitalskosten,	  som	  kan	  
bidrage	  til	  stimulering	  af	  appetit,	  forøgelse	  af	  kostindtag	  og	  stabilisering	  af	  
ernæringsstatus	  for	  ældre	  ernæringstruede	  patienter	  over	  65	  år,	  er	  der	  foretaget	  en	  
afsøgning	  af	  relevant	  forskningen	  på	  området.	  Denne	  forskning	  er	  tilvejebragt	  
gennem	  litteratursøgninger	  på	  medicinske,	  psykologiske	  og	  socialvidenskabelige	  
fagbibliografiske	  databaser.	  Resultaterne	  af	  disse	  søgninger	  er	  blevet	  suppleret	  med	  
”grå”	  litteratur	  fra	  egne	  søgninger.	  Den	  fundne	  litteratur	  er	  screenet,	  
dataekstraheret	  og	  syntetiseret.	  En	  analyse	  er	  foretaget	  ud	  fra	  denne	  syntese,	  der	  
ligger	  til	  grund	  for	  denne	  konklusion.	  Det	  kan	  således	  konkluderes,	  at	  de	  konkrete	  
tiltag	  og	  anbefalinger,	  som	  dette	  speciale	  ønsker	  at	  fremsætte,	  skal	  findes	  indenfor	  
områderne:	  	  
• Spisemiljø	  
• Måltidsassistenter	  
• ”Protected	  mealtimes”	  
• Kulinaritet	  
• Kulinarisk-­‐diætetisk	  
• Service	  
• Musik	  
• Diætetik	  og	  pleje	  
• Teknologi	  	  
• Ledelse,	  politik	  og	  økonomi	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Tiltag	  og	  anbefalinger	  for	  spisemiljø:	  	  
• At	  der	  indsamles	  viden	  om	  den	  ældre	  generations	  æstetik,	  smag,	  kultur	  og	  
baggrund	  samt	  generel	  forståelse	  for	  et	  hyggeligt,	  hjemligt	  spisemiljø.	  
• At	  denne	  viden	  benyttes	  til	  at	  skabe	  hyggelige,	  hjemlige	  spisemiljøer	  på	  
landets	  hospitaler.	  
• At	  der	  benyttes	  artefakter	  som	  planter,	  tæpper,	  bøger,	  billeder,	  duge,	  
service,	  pyntegenstand	  og	  belysning	  til	  at	  opnå	  et	  hyggeligt	  og	  hjemligt	  
spisemiljø.	  
• At	  der	  engageres	  indretningsarkitekter	  eller	  designere	  med	  viden	  om	  
æstetiske	  virkemidler	  og	  oplevelsesøkonomiske	  greb	  til	  skabelsen	  af	  
retningslinjer	  for	  sammensætningen	  af	  disse	  spisemiljøer	  på	  landets	  
hospitaler.	  
	  
Tiltag	  og	  anbefalinger	  for	  måltidsassistenter:	  
• At	  der	  implementeres	  et	  program	  for	  brugen	  af	  måltidsassistenter	  i	  
forbindelse	  med	  hospitalets	  måltider.	  
• At	  denne	  funktion	  kan	  frigøres	  fra	  andet	  arbejde	  under	  måltiderne.	  
• At	  denne	  funktion	  udfyldes	  af	  enten	  pleje-­‐	  eller	  køkkenpersonalet.	  
• At	  der	  udvikles	  et	  uddannelsespolitisk	  og	  –fagligt	  fundament	  af	  viden	  og	  
praksis,	  der	  kan	  forene	  de	  plejemæssige,	  sundhedsfaglige,	  diætetiske	  og	  
kulinariske	  opgaver,	  som	  en	  måltidsassistent	  bør	  varetage.	  	  
• At	  frivillige	  og	  pårørende	  engageres	  i	  måltiderne	  på	  landets	  hospitaler.	  
	  
Tiltag	  og	  anbefalinger	  for	  ”protected	  mealtimes”	  
• At	  måltidspolitikken	  ”protected	  mealtimes”	  indføres.	  
• At	  det	  nødvendige	  praktiske,	  organisatoriske	  og	  faglige	  grundlag	  for	  
implementeringen	  af	  ”protected	  mealtimes”	  sikres	  politisk	  og	  økonomisk.	  
	  
Tiltag	  og	  anbefalinger	  for	  kulinaritet	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• At	  der	  udvikles	  måltidspolitikker	  og	  -­‐koncepter	  med	  fokus	  på	  velsmag	  og	  høj	  
sensorisk	  og	  kulinarisk	  kvalitet	  baseret	  på	  forskning	  og	  kvalificeret	  
gastronomisk	  viden.	  
• At	  køkkenpersonalets	  generelle	  viden	  og	  evner	  kontinuerligt	  vurderes	  og	  
opkvalificeres	  gennem	  videreuddannelse,	  rekruttering	  og	  brug	  af	  eksterne	  
kulinariske	  konsulenter.	  
• At	  der	  arbejdes	  med	  duft	  i	  relation	  til	  madproduktion,	  udvælgelse	  af	  råvarer	  
og	  sammensætning	  af	  menuer	  samt,	  hvordan	  disse	  stimuli	  kan	  formidles	  til	  
patienterne.	  
• At	  der	  arbejdes	  med	  madens	  visuelle	  udtryk	  hos	  slutbrugeren,	  herunder	  
kunstfærdige	  anretninger,	  farver,	  nænsom	  køkkenteknisk	  behandling	  af	  
råvarer	  og	  forståelse	  for	  den	  ældre	  patients	  forventninger	  og	  æstetiske	  sans.	  
• At	  der	  arbejdes	  med	  råvarer	  af	  høj	  kulinarisk	  og	  sensorisk	  kvalitet.	  	  
• At	  frostprodukter	  og	  halvfabrikata	  kun	  benyttes,	  når	  disse	  er	  af	  høj	  kvalitet	  og	  
kan	  bidrage	  med	  særlige	  smage	  eller	  råvarer	  til	  retten,	  som	  ellers	  ikke	  er	  
tilgængelige	  eller	  mulige	  at	  producere	  selv.	  
• At	  der	  i	  køkkenet	  arbejdes	  med	  viden	  om	  og	  brug	  af	  de	  frem	  grundsmage	  
både	  i	  relation	  til	  det	  kulinariske	  område	  og	  patientpræferencer.	  
• At	  der	  i	  køkkenet	  rettes	  særligt	  fokus	  på	  at	  fremme	  brugen	  af	  umami.	  
• At	  maden	  produceres	  ”inhouse”	  i	  centralkøkkener	  på	  hospitalet.	  
• At	  maden	  udportioneres	  fra	  en	  buffet	  på	  afdelingerne.	  	  
	  
Tiltag	  og	  anbefalinger	  for	  kulinarisk-­‐diætetisk	  
• At	  der	  introduceres	  smagsforstærkede	  måltider.	  	  
• At	  der	  introduceres	  berigede	  måltider	  med	  højt	  energi-­‐	  og	  proteinindhold.	  
• At	  der	  produceres	  specialkost	  og	  diæter	  i	  eget	  køkken.	  
• At	  der	  produceres	  snacks	  og	  mellemmåltider	  med	  højt	  energi-­‐	  og	  
proteinindhold	  i	  eget	  køkken	  som	  del	  af	  et	  ”oralt	  indtagne	  kosttilskud”	  
program.	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• At	  alle	  disse	  tiltag	  baseres	  på	  naturlige	  råvarer	  og	  produkter	  og	  fremstilles	  
gennem	  tilberedningsmetoder,	  der	  fremmer	  en	  høj	  kulinarisk	  og	  sensorisk	  
kvalitet.	  	  
• At	  der	  indføres	  ”superdiæter”	  i	  stil	  med	  dem,	  som	  praktiseres	  på	  
Rigshospitalet	  eller,	  at	  der	  produceres	  en	  supplerende	  energiberiget	  forret	  
dagligt.	  	  
	  
Tiltag	  og	  anbefalinger	  for	  service	  
• At	  man	  benytter	  æstetisk	  service	  af	  høj	  kvalitet.	  
• At	  man	  benytter	  tallerkner	  med	  blå	  pastelfarve.	  
• At	  man	  benytter	  mørke	  tallerkner	  til	  svagtseende	  patienter.	  	  
• At	  man	  benytter	  serveringsfade	  til	  betjening	  af	  de	  spisende	  i	  
fællesområderne.	  	  
• At	  servicet	  udvælges	  af	  en	  ekspert	  med	  viden	  om	  design,	  æstetik	  og	  
funktionalitet	  som	  del	  af	  udviklingen	  af	  måltidsmiljøet.	  
	  
Tiltag	  og	  anbefalinger	  for	  musik	  
• At	  afslappende	  musik	  introduceres	  på	  afdelingerne	  i	  forbindelse	  med	  
måltiderne.	  
• At	  denne	  musik	  udvælges	  af	  eksperter	  på	  området.	  	  
	  
Tiltag	  og	  anbefalinger	  for	  diætetik	  og	  pleje	  
• At	  plejepersonalet	  informerer	  patienterne	  om	  køkkenets	  tilbud.	  
• At	  der	  tilbydes	  ”oralt	  indtagne	  kosttilskud”	  med	  berigede	  snacks	  og	  
mellemmåltider	  til	  de	  ernæringstruede	  patienter.	  
• At	  berigede	  snacks	  og	  mellemmåltider	  tilbydes	  mellem	  hovedmåltiderne	  som	  
en	  generel	  praksis	  for	  forplejningen.	  
• At	  berigede	  snacks	  og	  mellemmåltider	  tilbydes	  op	  til	  sengetid.	  
• At	  en	  supplerende	  forret	  tilbydes,	  eller	  at	  de	  ernæringstruede	  patienter	  
tilbydes	  ”superdiæter”.	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• At	  man	  foretager	  en	  sensorisk	  og	  kulinarisk	  profilering	  af	  den	  ældre	  patient.	  
• At	  ”The	  Red	  tray	  system”	  indføres.	  
• At	  plejepersonalet	  opkvalificeres	  i	  metoder	  til	  monitorering	  og	  registrering	  af	  
kostindtag	  og	  at	  disse	  udføres	  dagligt	  for	  de	  ernæringstruede	  patienter.	  	  
• At	  information	  om	  patientens	  ernæringstilstand	  formidles	  til	  primærsektoren	  
ved	  udskrivning.	  
	  
Tiltag	  og	  anbefalinger	  for	  teknologi	  	  
• At	  software	  udvikles	  eller	  indkøbes	  til	  registrering	  af	  ernæringsrelevant	  data,	  
diætetiske	  behov,	  patientens	  gastronomiske	  præferencer	  og	  formidling	  af	  	  
patientens	  bestillinger	  direkte	  til	  køkkenet.	  
• At	  tablets	  stilles	  til	  rådighed	  til	  patienten	  til	  udførelse	  af	  menuvalg.	  
• At	  fotos	  af	  maden	  er	  tilgængelige	  på	  disse	  tablets.	  
• At	  applikationer	  udvikles	  eller	  indkøbes,	  så	  disse	  platforme	  er	  tilgængelige	  på	  
patientens	  smartphone	  eller	  tablet.	  
• At	  intelligent	  bestik	  og	  service	  til	  registrering	  af	  kostindtag	  og	  spisemønstre	  
indkøbes,	  så	  snart	  de	  er	  færdigudviklet	  og	  kan	  erhverves	  til	  en	  fornuftig	  pris.	  
• At	  køkkensystemer,	  som	  kan	  højne	  madens	  sensoriske,	  kulinariske	  og	  
ernæringstekniske	  egenskaber	  samt	  optimere	  produktionsmetodik,	  levering	  
og	  servering,	  indkøbes	  og	  implementeres.	  
	  
Tiltag	  og	  anbefalinger	  for	  ledelse,	  politik	  og	  økonomi	  
• At	  hospitalsledelsen	  initierer	  tværfaglige,	  tværsektorielle	  og	  
multikomponente	  indsatser	  mod	  geriatrisk	  underernæring,	  der	  kombinerer	  
tiltag	  fra	  de	  bedste	  interventioner	  med	  vidensdeling	  og	  dialog	  mellem	  
hospitalets	  forskellige	  professioner	  og	  eksterne	  aktører.	  
• At	  hospitalets	  ledelse	  og	  relevante	  politikere	  påtager	  sig	  ansvar	  for,	  at	  
nødvendig	  lovgivning,	  opbakning	  og	  økonomisk	  støtte	  er	  til	  rådighed	  for,	  at	  
sådanne	  indsatser	  kan	  føres	  ud	  i	  livet.	  	  
• At	  kosten	  tildeles	  en	  ligeværdig	  rolle	  i	  behandling	  og	  pleje	  på	  hospitalet.	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• At	  hospitalsledelsen	  stiller	  krav	  til,	  at	  denne	  rolle	  respekteres	  og	  anerkendes	  
af	  hospitalets	  øvrige	  professioner.	  	  
• At	  hospitalskosten	  indgår	  i	  budgettet	  for	  den	  kliniske	  behandling	  af	  
ernæringstruede	  patienter.	  	  
• At	  omkostninger	  ved	  komplikationer	  og	  forlænget	  indlæggelse	  pga.	  
underernæring	  indgår	  som	  en	  del	  af	  budgetteringen	  til	  forplejningen	  af	  	  	  	  	  	  	  	  
• ernæringstruede	  patienter.	  	  
	  
Mulighederne	  for	  at	  implementere	  alle	  konklusionens	  anbefalinger	  på	  landets	  
hospitaler	  er	  desværre	  ikke	  et	  realistisk	  scenarie	  i	  den	  nuværende	  politiske	  og	  
økonomiske	  New	  Public	  Management-­‐kontekst,	  som	  landets	  sundhedssystem	  
befinder	  sig	  i.	  Bløde	  værdier	  som	  socialisering,	  æstetik,	  nydelse,	  kulinaritet	  og	  
emotioner	  har	  svært	  ved	  at	  finde	  plads	  i	  vores	  sundhedsvæsen,	  som	  konstant	  skal	  
omstrukturere	  og	  spare	  penge.	  Derfor	  bliver	  tiltag	  til	  forbedring	  af	  kulinariske	  
standarder,	  måltidsmiljøer	  og	  -­‐situationer	  hurtigt	  kategoriseret	  som	  ”nice-­‐to-­‐have”	  
snare	  end	  ”need-­‐to-­‐have”.	  Dette	  klinger	  lidt	  hult	  i	  en	  sundhedspolitisk	  kontekst,	  hvor	  
der	  tales	  om	  kvalitetsforbedringer	  og	  fokus	  på	  det	  enkelte	  menneske.	  Et	  engelsk	  
ordsprog	  lyder	  ”put	  your	  money	  where	  your	  mouth	  is”	  og	  beskrives	  i	  The	  Cambridge	  
Dictionary:	  ”to	  show	  by	  your	  actions	  and	  not	  just	  your	  words	  that	  you	  support	  or	  
believe	  in	  something”.237	  Dette	  speciales	  dokumentation	  af	  forskningsresultater	  på	  
områder	  relateret	  til	  kulinariske	  kvalitetsforbedringer	  og	  opkvalificering	  af	  
spisemiljøer	  og	  -­‐situationer	  understreger,	  at	  måltidet	  bør	  indtage	  en	  position	  i	  
behandlingen	  og	  hospitalshierarkiet,	  som	  netop	  er	  ”need-­‐to-­‐have”	  og	  derfor	  bør	  
tilføres	  de	  nødvendige	  midler.	  Samtidig	  kan	  forskningen	  påvise	  en	  tendens	  til,	  at	  en	  
gennemgribende	  og	  ambitiøs	  omstrukturering	  og	  implementering	  af	  tiltag	  til	  
forbedring	  af	  hospitalernes	  måltider	  vil	  medføre	  en	  sundhedsøkonomisk	  gevinst	  ved	  
at	  reducere	  sengedage,	  somatiske	  lidelser	  og	  genindlæggelser.	  Sammenholdt	  med	  
de	  menneskelige	  og	  sundhedsmæssige	  fordele,	  som	  god	  mad	  og	  hyggelige	  sociale	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
237	  Internet	  18:	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måltidssituationer	  udgør,	  bliver	  et	  seriøst	  arbejde	  med	  forbedring	  af	  måltiderne	  for	  
de	  ældre	  ernæringstruede	  patienter	  til	  en	  ”win-­‐win”	  situation	  for	  at	  blive	  i	  den	  
angelsaksiske	  terminologi.	  Et	  arbejde	  vi	  som	  samfund	  er	  moralsk	  forpligtet	  til	  og	  
ganske	  enkelt	  ikke	  har	  råd	  til	  at	  afstå	  fra	  at	  føre	  ud	  i	  livet.	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23.	  Perspektivering	  
At	  hospitalsmåltiderne	  til	  ældre	  ernæringstruede	  patienter	  befinder	  sig	  i	  denne	  
paradoksale	  situation	  understreges	  i	  særlig	  grad	  i	  forbindelse	  med	  planlægningen	  af	  
de	  nye	  ”supersygehuse”	  rundt	  om	  i	  landet.	  Her	  henvises	  måltidernes	  betydning	  for	  
behandling	  og	  helbredelse	  igen	  til	  en	  ”nice-­‐to-­‐have”	  position,	  hvor	  
centralkøkkenerne	  hurtigt	  kan	  spares	  væk,	  når	  anlægsudgifterne	  stiger,	  og	  
budgetterne	  strammes.	  Dette	  vidner	  om	  den	  mangel	  på	  vision,	  viden	  og	  rettidig	  
omhu,	  som	  de	  ansvarlige	  politikere	  og	  embedsmænd	  udviser.	  Lurer	  spøgelserne	  fra	  
IC4,	  DRs	  koncertsal	  og	  Eurovision	  i	  kulissen	  på	  denne	  historiske	  investering	  i	  vores	  
fremdige	  sundhedssystem?	  Disse	  nye	  ”supersygehuse”	  kunne	  være	  blevet	  en	  
fantastisk	  og	  enestående	  mulighed	  for	  at	  sætte	  nye	  standarder	  for	  arbejdet	  med	  
hospitalets	  måltider,	  der	  kunne	  inkludere	  mange	  af	  de	  psykosociale,	  situationelle,	  
praktiske,	  teknologiske	  og	  sensoriske	  anbefalinger,	  som	  dette	  speciale	  fremsætter.	  I	  
stedet	  bliver	  det,	  som	  skulle	  udgøre	  juvelen	  i	  vores	  sundhedssystem	  og	  på	  alle	  
områder,	  herunder	  kosten,	  sætte	  standarden	  for	  fremtidens	  hospitaler	  i	  Danmark,	  
langsomt	  omdannet	  til	  behandlingsfabrikker,	  der	  objektiverer	  patienten,	  og	  
negligerer	  det	  enkelte	  menneskes	  behov	  og	  følelser.	  Og	  som	  i	  sidste	  ende,	  ud	  fra	  et	  
måltidsperspektiv,	  vil	  resultere	  i	  en	  dårligere	  og	  dyrere	  patientbehandling.	  	  
	  
Et	  interessant	  løsningsforslag	  til	  paradokset	  om	  den	  geriatriske	  underernæring	  og	  et	  
modspil	  til	  fremtidsudsigterne	  for	  de	  nye	  (knap	  så	  super)	  sygehuse,	  kunne	  være	  at	  
gøre	  arbejdet	  med	  kost	  og	  ernæring	  til	  en	  del	  af	  Sundhedsloven.	  Et	  sådant	  skridt	  ville	  
betyde,	  at	  kommuner	  og	  sygehusejere	  blev	  forpligtede	  til	  at	  inddrage	  
ernæringsplejen	  som	  en	  del	  af	  behandlingen.239	  Dette	  ville	  sikre	  det	  nødvendige	  
grundlag	  og	  incitament	  til	  det	  forsatte	  arbejde	  for	  kvalitetsforbedringerne	  af	  
hospitalskosten	  og	  måske	  endda	  betyde,	  at	  man	  kunne	  få	  genetableret	  
centralkøkkenerne	  på	  de	  nye	  sygehuse.	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Under	  alle	  omstændigheder	  bør	  oplyste	  og	  kvalificerede	  beslutninger	  omkring	  
hospitalets	  måltider	  og	  kostens	  betydning	  for	  ernæringstruede	  ældre	  patienter	  
træffes	  på	  et	  kvalificeret	  og	  solidt	  grundlag.	  Således	  bør	  der	  iværksættes	  en	  større	  
multikomponent	  RCT-­‐intervention	  med	  fokus	  på	  hospitalsmåltider	  udført	  på	  store	  
hospitalspopulationer	  som	  dækker	  både	  spisemiljøer,	  sensoriske-­‐kulinariske	  tiltag,	  
måltidsassistenter	  og	  andre	  af	  dette	  speciales	  anbefalinger.	  Sådanne	  undersøgelser	  
kan	  bidrage	  med	  viden	  af	  både	  fysisk	  og	  psykisk	  karakter	  om	  vægt,	  kostindtag,	  
micro-­‐	  og	  makronæringsstoffer	  og	  scores	  for	  PG-­‐SGA,	  MNA,	  QOL,	  GDS	  etc.	  Endvidere	  
bør	  man	  i	  forbindelse	  med	  interventionen	  foretage	  en	  række	  relevante	  sundheds-­‐
økonomiske	  beregninger	  på	  omkostningerne	  forbundet	  med	  underernæring	  ved	  fx	  
forlænget	  indlæggelse	  og	  genindlæggelser	  overfor	  de	  omkostninger	  som	  en	  solid	  
indsats	  på	  hospitalskostområdet	  indebærer.	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Sundhedsfremme	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  sundhedsstrategier	  er	  kulminationen	  på	  studietiden	  på	  RUC	  og	  
mit	  forudgående	  studie,	  Ernærings	  og	  Sundhedsuddannelsen	  på	  PH	  Metropol.	  
	  
Professionsbachelor	  i	  Ernæring	  og	  Sundhed	  
Undertegnede	  er	  ekstern	  optaget	  fra	  PH	  Metropol	  og	  har	  derfra	  en	  
Professionsbachelor	  i	  Ernæring	  og	  Sundhed.	  Uddannelsen	  er	  samfundsvidenskabeligt	  
funderet,	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  derfor	  kunnet	  overføre	  min	  sociologiske,	  videnskabsteoretiske,	  
sundhedsfaglige	  og	  antropologiske	  viden	  til	  de	  moduler	  og	  projekter	  i	  Historie	  og	  
Sundhedsfremme	  som	  jeg	  har	  afviklet	  på	  Roskilde	  Universitet.	  Samtidig	  har	  
Sundhedsfremmestudierne	  	  været	  en	  god	  platform	  for	  det	  videre	  arbejde	  med	  de	  
sundhedsproblematikker	  som	  blev	  initieret	  på	  professionsbacheloruddannelsen.	  	  
	  
Bachelormodulet	  på	  Historie	  
Kurser:	  	  
Breddekursus	  i	  historie	  –	  Før	  1750	  Danmark/Norden	  	  
Informationssøgning	  	  
Historisk	  metode	  og	  kildekritik	  	  
Bachelorprojekt,	  før	  1750	  Danmark/Norden:	  	  
Gesta	  Danorum	  og	  Chronica	  Slavorum	  -­‐	  Krønikernes	  fremstilling	  af	  Østersøens	  
magtforhold	  	  
	  
Bachelormodulet	  bidrog	  med	  viden	  om	  metoder	  og	  tilgange	  til	  arbejdet	  med	  
forskellige	  kilder.	  Denne	  viden	  har	  været	  særligt	  relevant	  i	  forhold	  til	  
litteratursøgning	  og	  udvælgelse	  af	  forskning	  på	  Sundhedsfremme	  -­‐	  også	  i	  en	  etisk,	  
bias-­‐	  og	  videnskabsteoretisk	  optik.	  Samtidig	  har	  den	  kildekritiske	  teori	  været	  yderst	  
relevant	  i	  forbindelse	  med	  vurdering	  og	  kritisk	  stillingtagen	  til	  artikler	  og	  anden	  
information	  fra	  populære	  medier.	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Kandidatmodul	  1	  på	  Historie	   	  
Kurser:	   	  
Breddekursus	  i	  historie	  -­‐	  Efter	  1750	  Europa/Verden	   	  
Teori	  og	  historiografi	   	  
Kandidatprojekt,	  efter	  1750	  Europa/Verden:	   	  
II	  SS.	  PZ.	  Division	  “Das	  Reich”	  -­‐	  Vejen	  til	  Oradour-­‐sur-­‐Glane	   	  
	  
Kandidatmodulet	  i	  historie	  har	  bidraget	  med	  indsigt	  i	  forskellige	  tilgange	  til	  
fortolkning	  og	  formidling	  af	  data	  og	  viden	  om	  historiske	  perioder	  og	  emner.	  Særligt	  
de	  historiografiske	  tilgange	  som	  aktør-­‐struktur-­‐netværk	  teorien,	  mikrohistorie	  og	  
den	  emnebestemte	  historie	  er	  brugbare	  i	  relation	  til	  Sundhedsfremme.	  Sidstnævnte	  
kaldes	  også	  bindestregs-­‐historie	  og	  bruges	  bl.a.	  til	  at	  kortlægge	  emnerne	  
sundhedshistorie,	  madhistorie,	  hospitalshistorie	  eller	  hospitalskostens	  historie.	  Disse	  
og	  andre	  relevante	  bindestregshistoriske	  områder,	  har	  stor	  relevans	  for	  
sundhedsfremmestudierne,	  idet	  man	  kan	  få	  indsigt	  i	  den	  historiske	  udvikling	  som	  de	  
pågældende	  områder	  har	  gennemgået	  og	  derigennem	  opnå	  forståelse	  for	  de	  sociale,	  
økonomiske	  og	  politiske	  dynamikker	  som	  var	  på	  spil	  dengang	  og	  som	  der	  ofte	  kan	  
trækkes	  linjer	  fra	  op	  til	  i	  dag.	  Dette	  gælder	  både	  i	  en	  større	  begivenhedshistorisk	  
kontekst,	  men	  ligeledes	  i	  forbindelse	  med	  den	  mikrohistoriske	  tilgang,	  hvor	  man	  kan	  
se,	  hvorledes	  de	  store	  linjer	  i	  historien	  har	  haft	  indflydelse	  på	  det	  almindelige	  
menneskes	  hverdag.	  Mikrohistoriens	  antropologiske	  tilgang	  til	  det	  almindelige	  
menneskes	  liv	  og	  aktør-­‐struktur-­‐netværk	  teorien,	  er	  ligeledes	  meget	  vedkommende	  
og	  brugbare	  for	  sundhedsfremmestudiet.	  
	  
Kandidatmodul	  1	  på	  Sundhedsfremme	  og	  Sundhedsstrategier	  
Kurser:	  	  
Sundhed	  og	  kontekst	  
Sundhedsfremme,	  fødevarer	  og	  bæredygtighed	  
Epidemiologi	  
Kandidatprojekt:	  	  
Alternative	  eller	  officielle	  kostråd?	  -­‐	  Forståelse	  for	  danskernes	  valg	  af	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alternative	  kostretninger	  
	  
Det	  første	  kandidatmodul	  på	  Sundhedsfremme	  og	  sundhedsstrategier	  bidrog	  med	  
indsigt	  i	  forskellige	  samfundsvidenskabelige	  vinkler	  til	  området	  med	  kurset	  Sundhed	  
og	  kontekst.	  Derudover	  tilførte	  kurset	  i	  epidemiologi	  viden	  om	  beregning	  og	  
vurdering	  af	  statistisk	  materiale	  og	  videnskabelige	  forskningsresultater.	  Endelig	  blev	  
væsentlige	  og	  relevante	  temaer	  om	  fødevarer,	  bæredygtighed,	  markedsmekanismer	  
og	  sundhedsfremmende	  dimensioner	  i	  fødevareproduktionen	  udfoldet	  i	  kurset	  
Sundhedsfremme,	  fødevarer	  og	  bæredygtighed.	  Projektrapportens	  analyse	  af	  
alternative	  kostretningers	  sociologiske	  placering	  i	  det	  moderne	  samfund	  blev	  
udfoldet	  gennem	  Giddens,	  Beck	  og	  Bourdieu.	  Endvidere	  bidrog	  projektarbejdet	  med	  
øget	  erfaring	  med	  forberedelse	  og	  udførelse	  af	  semistrukturerede	  
forskningsinterviews.	  	  
	  
Kandidatmodul	  2	  på	  Historie	  
Kurser:	  
Temakursus:	  Jødernes	  historie	  er	  transnational	  historie	  
Supplerende	  breddekursus:	  Moderne	  tid	  Europa/Verden	  &	  Moderne	  tid	  DK/Norden	  
Kandidatprojekt,	  efter	  1750	  Danmark/Norden:	  
Institutionskost	  –	  Et	  historisk	  perspektiv	  
	  
Det	  andet	  kandidat	  modul	  på	  Histories	  vigtigste	  bidrag	  relateret	  til	  
Sundhedsfremmeuddannelsen	  var	  min	  projektrapport	  om	  institutionskostens	  
historie.	  Her	  foretog	  jeg	  en	  gennemgang	  af	  institutionskostens	  udvikling	  fra	  1935	  til	  
1995	  bl.a.	  gennem	  primærkilder	  i	  form	  af	  kostplaner	  og	  –reglementer	  fra	  Rigsarkivet.	  
Dette	  førte	  til	  indsigt	  i	  og	  forståelse	  for	  de	  politiske,	  sundhedsfaglige	  og	  
uddannelses-­‐	  og	  professionsmæssige	  mekanismer	  og	  tiltag	  som	  lå	  bag	  den	  
institutionelle	  bespisnings	  udvikling.	  Endvidere	  blev	  projektet	  brugt	  til	  at	  bygge	  bro	  
mellem	  Historie	  og	  Sundhedsfremme	  og	  understrege	  gyldigheden	  af	  min	  
fagkombination.	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Kandidatmodul	  2	  på	  Sundhedsfremme	  og	  Sundhedsstrategier	  
	  
Specialeafhandling:	  
Måltidet	  på	  hospitalet	  –	  Behandling	  eller	  bespisning	  af	  ældre?	  
Specialeafhandlingen	  om	  hospitalsmåltidernes	  sundhedsfremmende	  effekter	  for	  den	  
ernæringstruede	  geriatriske	  patient	  har	  bidraget	  med	  stor	  indsigt	  og	  forståelse	  for	  	  
forskningen	  på	  feltet.	  Dette	  har	  ført	  til,	  at	  jeg	  er	  i	  stand	  til	  at	  fremsætte	  og	  
argumentere	  for,	  hvorledes	  en	  række	  tiltag	  og	  anbefalinger	  kan	  forbedre	  indsatsen	  
mod	  geriatrisk	  underernæring.	  Endeligt	  føler	  jeg	  også,	  at	  arbejdet	  med	  specialet	  har	  
gjort	  mig	  i	  stand	  til	  at	  besvare	  andre	  sundhedsfremme-­‐problematikker	  ud	  fra	  en	  
tilsvarende	  forskningstilgang.	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Efterskrift:	  Overførsel	  af	  specialets	  resultater	  til	  praksisfeltet	  på	  
Nordsjællands	  Hospital	  og	  besvarelse	  af	  reviewspørgsmål	  
For	  at	  afslutte	  denne	  specialeafhandling	  på	  en	  mere	  positiv	  note	  bør	  det	  
understreges,	  at	  mindre	  i	  første	  omgang	  også	  kan	  gøre	  det.	  Specialets	  
praksisdimension	  på	  Nordsjællands	  Hospital	  beviser,	  at	  man	  indenfor	  et	  begrænset	  
økonomisk	  råderum	  kan	  påbegynde	  en	  kvalitetsforbedring	  af	  hospitalets	  måltider	  og	  
nå	  vigtige	  delmål.	  Dette	  understreges	  af,	  at	  der	  stort	  set	  ikke	  er	  allokeret	  yderligere	  
midler	  til	  udviklingen	  af	  det	  nye	  kostkoncept	  fra	  hospitalets	  side.	  Arbejdet	  med	  det	  
ny	  måltidskoncept	  viser	  således,	  at	  mange	  tiltag	  og	  omstruktureringer	  kan	  
indeholdes	  i	  den	  normale	  drift,	  og	  at	  mange	  løsninger	  i	  sidste	  ende	  tjener	  sig	  selv	  ind	  
samtidig	  med	  at	  de	  højner	  kvaliteten.240	  I	  relation	  til	  dette	  speciales	  anbefalinger	  er	  
mange	  af	  disse	  allerede	  udført,	  mens	  andre	  ikke	  er	  praktisk	  eller	  økonomisk	  mulige	  
at	  imødekomme	  på	  indeværende	  tidspunkt.	  Således	  er	  et	  nyt	  kostkoncept	  udviklet	  
med	  fokus	  på	  menuer	  og	  råvarer	  af	  høj	  kulinarisk	  kvalitet.	  Dette	  viser,	  at	  køkkenet	  
bestræber	  sig	  på	  at	  imødekomme	  en	  anbefaling	  om	  at	  inkludere	  sensorisk	  viden	  i	  
det	  daglige	  arbejde	  med	  måltiderne.	  Endvidere	  er	  der	  indkøbt	  nyt	  service,	  og	  en	  
optimering	  af	  anretning	  og	  levering	  på	  afdelingerne	  er	  påbegyndt.	  En	  af	  de	  få	  
undtagelser	  er	  desværre	  buffetserveringen,	  der	  grundet	  hospitalets	  fysiske	  rammer	  
ikke	  kan	  udføres.	  Endvidere	  er	  det	  afgørende,	  at	  der	  findes	  midler	  til,	  at	  
køkkenpersonalets	  generelle	  viden	  og	  evner	  kontinuerligt	  kan	  vurderes	  og	  
opkvalificeres	  gennem	  videreuddannelse,	  rekruttering	  og	  brug	  af	  eksterne	  
kulinariske	  konsulenter.	  Dette	  bør	  omfatte	  ansættelsen	  af	  en	  kulinarisk	  kompetent	  
ressourceperson,	  som	  kan	  påtage	  sig	  ansvaret	  for	  produktudvikling	  og	  
kvalitetssikring.	  Ligeledes	  bør	  tilknytningen	  af	  konceptets	  ophavsmand	  Jan	  Friis	  
Mikkelsen	  og	  den	  gastronomiske	  konsulent	  Thomas	  Køster	  fortsættes	  i	  rådgivende	  
funktioner.	  Endelig	  bør	  der	  fortsat	  arbejdes	  med	  at	  forbedre	  og	  forny	  administrative	  
og	  logistiske	  områder	  for	  fx	  varebestilling,	  opbevaring	  og	  levering,	  samt	  revidering	  og	  
vurdering	  af	  råvarerne	  på	  de	  multi-­‐	  og	  bilaterale	  indkøbsaftaler.	  Det	  kan	  således	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
240	  Lignende	  eksempler	  kan	  findes	  på	  Herlev	  og	  Gentofte	  Hospital.	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påvises,	  at	  mange	  af	  dette	  speciales	  anbefalinger	  allerede	  er	  indført	  på	  NOH,	  mens	  
andre	  i	  begrænset	  omfang	  burde	  kunne	  implementeres,	  hvis	  den	  nødvendige	  viden,	  
finansiering	  og	  tværfaglige	  samarbejdskultur	  etableres.	  Man	  kan	  sige,	  at	  køkkenet	  
fra	  deres	  side	  har	  iværksat	  en	  fornyelse	  og	  omstrukturering	  af	  hospitalets	  måltider	  
og	  har	  dedikeret	  sig	  til	  at	  fortsætte	  denne	  udvikling,	  men	  at	  bolden	  nu	  ligger	  hos	  
hospitalets	  ledelse,	  ernæringskomité,	  plejepersonalet	  og	  lægestaben.	  Således	  bliver	  
en	  fremtidssikring	  af	  måltidskonceptets	  fortsatte	  progression,	  kvalitetsforbedringer	  
og	  sundhedsfremmende	  potentiale	  kun	  mulig,	  hvis	  den	  nødvendige	  strukturelle,	  
økonomiske,	  politiske,	  sundhedsparadigmatiske	  anerkendelse	  og	  ledelsesmæssige	  
støtte	  stilles	  til	  rådighed.	  	  
	  
I	  relation	  til	  reviewgruppens	  spørgsmål	  kan	  disse	  besvares	  gennem	  henvisning	  til	  
specialets	  konklusioner	  som	  følger:	  	  
-­‐	  	  Hvorvidt	  kan	  indsatser	  omkring	  måltidssituationen	  (spisemiljø,	  servering	  af	  maden	  
og	  social	  interaktion)	  have	  indflydelse	  på	  ernæringstruede	  patienters	  kostindtag?	  Jf.	  
måltidsmiljø,	  måltidsassistenter,	  musik,	  ”protected	  mealtimes”	  og	  service.	  
-­‐	  	  Hvorvidt	  kan	  brug	  af	  måltidsværter	  eller	  køkkenpersonale	  til	  at	  servere	  maden	  på	  
afdelingerne,	  have	  indflydelse	  på	  ernæringstruede	  patienters	  kostindtag?	  Jf.	  
måltidsassistenter.	  
-­‐	  	  Hvilken	  indflydelse	  kan	  menuvalg,	  præsentation	  og	  forventningsafstemning	  med	  
patienterne	  have	  på	  kostindtaget?	  Jf.	  kulinaritet,	  service,	  diætetik	  og	  pleje,	  
”protected	  mealtimes”.	  
-­‐	  	  Hvad	  betyder	  de	  kulinariske/æstetiske/sensoriske	  faktorer	  for	  patienternes	  
kostindtag	  og	  oplevelse	  af	  måltidet?	  Jf.	  måltidsmiljø,	  musik,	  ”protected	  mealtimes”,	  
kulinaritet	  og	  service.	  	  
-­‐	  	  Hvorvidt	  kan	  de	  almindelige	  måltider	  tilgodese	  særlige	  smagspræferencer	  fra	  	  	  	  
forskellige	  patientgrupper?	  Jf.	  kulinaritet,	  kulinarisk-­‐diætetisk,	  diætetik	  og	  pleje.	  241	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  Dette	  efterskrift	  er	  henlagt	  som	  bilag	  22,	  men	  er	  gengivet	  her	  af	  hensyn	  til	  læsevenlighed	  og	  
specialets	  helhed.	  
